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]»ATII()L0G1E  INTERNE 


Nouveaux  cas  d’amygdalite  ulcéro- 
membraneuse  l  i. 

Parle  D'  Aimar  RAOULT, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L'angine  ulcéro-momliranousp  a  acqni.s,  dopiiis  ,3  ans, 
droit  de  cité  dans  la  pathologie  ;  elle  est  actuellement 
sufüsamment  connue  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire 
d’en  retracer  ici  l’évolution,  les  caractères  cliniques, 
ainsi  que  rétude  complète  des  microorganismes  qui  lui 
donnent  naissance.  Nous  avons  publié  tout  au  long  ces 
ilétails  dans  des  travaux  laits  eu  collaboration  avec  le 
Ib  G.  Tbiry,  ainsi  que  ilans  la  thèse  de  l'anolï',  que 
nous  avons  inspirée.  Je  crois  cependant  utile  tie  retra¬ 
cer  rapidement  l’historique  des  premiers  travaux  parus 
sur  ce  sujet,  alin  do  nunettre  certaines  questions  exac¬ 
tement  au  point. 

Eu  1895,  Vincent  (2)  décrivit  un  bacille  qu’il  avait 
trouvé  dans  les  l'ausses  membranes  de  la  pourriture 
d’hôpital,  bacille  allongé  oui  forme  de  fuseau  de  4  de 
longueur  sur  1  h.  de  large. 

Au  mois  de  février  1898,  Bernheim  (3)  constatait  la 
présence  dans  les  fausses  membram's  de  la  stomatite 
ulcèrn-memhraneuse  d’un  bacille  semblable  à  celui 
signalé  par  Vincent  dans  la  pourriture  d’hôpital. 

Au  mois  de  mars  de  la  même  année  (4),  Vincent, 
dans  un  nouveau  mémoire,  publiait  14  cas  d’une  angiiu' 
spéciale,  fl  laqmdle  il  donnait  le  nom  d’u/qz/Am  diphtè- 
eo'uie,  en  raison  de  la  production  d’une  iaussi'  mem¬ 
brane  blanche  à  la  surface  de  l’amygdah'.  Dans  cidti' 
jausse  inenihrane,  il  constatait  la  présence  du  mènii' 
''‘A’rit  par  lui  |)récéd('inmeut  dans  la  pourriture 
d  hôpital  ainsi  que  de  très  nombreux  spirilh's.  Ce 
‘Rii  avait  frappé  particulicrmnent  Vincent,  c’était  l’ana- 


(1)  Travail  communiqué  au  Congrès  des  Sociétés  Savantes, 
'^sssion  de  Nancy,  le  11  avril  1901. 

yiNCE.NT.  A  liliales  de  flnslitut  Pasteur,  1S95,  p.438. 

(■1  BKitNHEiM.  Ceiitralblatt  fur  Pakteruihigie,  février  1898. 

(4  VixcE.XT.  Soc.  iiied.  des  hôpitaux,  mars  1898  et  Presse  médi- 


logii'  de  cette  affection  avec  la  diphtérie.  L’aniygdal 
dit-il,  est  recouverte  d’une  tache  crayeuse  ougrisàti 
peu  épaisse,  reposant  sur  une  surface  érodée  et  saigna 
facilement.  Lorsque  ralfectioii  est  plus  sérieuse, 
membrane  diphtéro'ide  repose  suruu  véritable  ulcè 
anfractueux  dù  à  la  nécrose  superlicielle  du  tissu  amy 
dalien.  L’alfection  s’étend  en  effet  plutôt  en  profoi 
deur  qu’en  surface.  Elle  n’est  pour  l’auteur  jama 
bilatérale  ;  elle  s’accompagne  d’adénite  sous-maxi 
laire,  de  fétidité  de  l’haleine. 

Nous  remarquerons  en  passant  que  Vincent  n’insis 
pas  sur  l’ulcération  sous-jacente  à  la  fausse  memhrar 
et  que  toute  sa  description  de  cette  ulcération  consis 
en  ces  deux  mots  :  ulcère  anfractueux.  Au  contraire, 
s’appesantit  sur  l’aspect  diplitéroi'de  de  la  maladii'. 

A  la  môme  séance  de,  la  Société  médicale  des  hôp 
taux,  Lemoine  rapportait  5  cas  où  il  existait  une  vér 
table  ulcération  ;  aussi,  avec  Sevestre  <4  Legendre, cou 
battait-il  l’épithète  de  dijihléro'ide  proposée  par  Vincei 
et  proposait-il  de  ranger  cette  affection  sous  le  tern 
général  d’amygdalite  ulcéreuse,  à  bacilles  fusiforme 

Au  mois  de  mai  1898  (1)  G.  Tbiry  etiind  nous  reh 
lions  4  cas  d’une  amygdalite  dans  les  fausses  memhn 
nés  de  laquelle  nous  trouvions  les  mômes  bacilles  i 
les  mômes  spirilles  que  Vincent  et  que  Bernheim.  Dei 
de  ces  cas  avaient  été  observés  par  nous  au  mois  d’i 
vril  1897.  Nous  proposions,  les  premiers, de  donnera 
bacille  fusiforme  le  nom  de  bacille  de  Vincent.  Ce  dernii 
bacille  pourrait  donc  être  désigné,  suivant  h‘s  règh 
suivies  en  bolaniiiiu' :  haeillo  fusiforme  (Vincent),  h; 
cille  de  Vineeiit  (Raoull  i4  Tbiry).  Ce  qui  nous  avait  ; 
plus  particulièrement  frappés  dans  l’examen  cliniqu 
d(‘ nos  cas,  c’était  leur  analogie  avi'c  le  chancre  sypli 
lili(|ue  amygdalien  ;  aussi,  en  raisoiï  di'  cetti' confusio 
(lossibh'  et  di'  la  fausse  menihraiu'  ri'couvrani  un(>  ulei 
ration,  avons-nous  proposiLles  pri'iniiu's.lenom  d'amyi 
dalile  ulcéro-membraneuse  chancriforme.  Nous  avon 
supprimé,  avec  Lacoarnd  2),  l’épithète  de ehauciàformi 
étant  donnée  l’identité'  eliniiiue  et  hactériologi([ue  d 
l'amygdalite  avec  la  stomatite  ulcéro-membraueusi 

G)  ItAOri.T  l'I  Tmiiv.  Soc. française  de  laiyiigoloprie,  mai  189S  i 
Rer.de  Moure.\m. 
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Xous  avions  ainsi  rapproclir  l'atTection  qno  nous  décri¬ 
vions  dp  l’amygdalite  lacunaire  iilcércnse  di'crilo  par 
Monre  (1),  en  faisant  observer  que,  contrairement  à  l’af¬ 
fection  décrite  par  ce  dernier  antenr,  l'amygdalite  nlcé- 
ro-membraneiise  débutait  par  une  fausse  membrane  es- 
cliarotique  qui  produisait  un  spliacèle  plus  ou  moins 
profond  de  l'amygdab'  :  d'm'i  rulcération.  Dans  1  angine 
de  Monre,  au  contraire,  il  s'agit  d’un  kyste  inlralacu 
naire  qui  vient  s'ouvrir  à  la  surlace  de  la  tonsille  et 
laisse  une  perte  de  substance,  (àdte  dernière  alfection 
est  amicrobienne  au  début,  et  ne  contient  des 
microorganismes  vulgaires  (b;  la  bouche  que  lorsque 
le  kyste  s'est  rompu.  Dans  un  de  nos  cas,  la  perte  de 
substance  avait  été.  très  considérable,  et  il  y  avait  en 
destruction  d'un  bon  tiers  de  l’amygdale.  C'était  donc 
bien  une  alfection  ulcéro-membrantuise,  et  non  pas 
seulement  diphtéroide. 

La  description  de  l'évolution,  des  aspects  divers  de 
rulcération,  ainsique  la  marche  de  la  maladie,  furent 
relatées  par  nous  tout  au  long,  .le  crois  que  nous  pou¬ 
vons  dii’e  que  cette  étude  clinique  a  été  reproduite  par 
tous  les  auteurs  qui  s'occupèrent  dans  la  suite  de  cette 
alfection,  et  que  l'on  ne  peut  pas  nous  contester  l'im¬ 
portance  de  celte  description  cliniqm'. 

A  cette  époque',  189(S,  M.  iMoure  et  ses  élèves  |)en- 
saient  devoir  rejeter  l’amygdalite  ulcéro-membraneuse, 
et  croyaient  (pu'  nous  confondions  avec  lamvgdalite 
lacunaire  ulcéreuse  de  Moure.  Nous  lùnu's  combattus  à 
ouli’ancepar  l'Kcole  de  Bordeaux.  Cli<uicliard(2)  refu¬ 
sait  à  l'examen  bactériologiejui'  le  droit  de*  conclure  à 
la  nature  de  l'alfection,  Brlndel  (3)  croyait  que  nous  fai¬ 
sions  confusion  d’une  part  avec  l'amygdalite  dipbté- 
roïde  de  Vincent,  qui  ne  décrivait  alors  que  l’érosion, 
car  le  mot  dipbtiu’oïdt'  en  lui-mème  est  la  négation  de 
rulcération,  d’autre  part,  avec  l'amygdalite  ulcereuse 
de  Moure.  À  ce  monu'nt,  la  description  clinique  de 
Vincent  ne  co'incidait  donc  pas  avec  la  notre,  et  notre 
amygdalite  ulcè'ro-meinbr((neitse  n’était  donc  pas 
calquée  sur  l'amygdalite  diphtéroide  de  Vincent. 
Brindel  concluait  (loue  que  l'amygdalite  ulcéri'iise  de 
Moure  ne  ressemble  en  iL'ii  .à  l'angine  diphtéroide  de 
Vincent,  et  ({ue  c(‘tle  dernière  gardait  les  caractères 
décrits  par  Vincent.  Dojic,  pour  l’Ecolede  linrdeaux,  au 
mois  d'avril  1899,  notre  amygdalite  ulcéro-membra¬ 
neuse  était  une  erreur  d’interprétation  clinique  et  bac¬ 
tériologique. 

Mais  au  mois  de  mai  1899,  <à  la  suite  d  une  nouvelle 
communication  faite  par  nous  (1)  à  la  Société  de  laryn- 
gologie,  M .  .Moure  et  ses  élèves  reconnurent  le  bi('n  fondé 
de  nos  observations.  Nous  publiions  alors  la  relation  de 
rlusi('urs  cas  nouveaux  et  reconnaissions  l’identité  d(' 
'amvgdalite  dii)btéro'idi'  de  Vincent  avec  l'amygdalite 
ulcéro-membran('us('  de  llaoult  et  Tbiry,  dont  la  ])ré- 
cédente  n’est  que  b'  premier  stade.  Les  deux  ne  tor- 
ment  qu'une  ('iilité  morbide  avec  deux  périodes  variant 
suivant  la  durée  et  la  gravité  de  l'infection,  entité  |)ai  - 
faitement  dilférenciée  de  l’amygdalite  lacunaire  ulcé¬ 
reuse  aiguë  de  .Moure,  dont  ell('  se  rapproche  st'ule- 
niKiit  nar  ses  earaelères  iLni(Tues  à  la  oériode  d'état. 


((  .M.  Vincent,  a  dit  Brindel  (1)  dans  notre  rapport 
s'est  rallié  (août  1899,  (2'  à  la  description  de  llaoult  ( 
Tbirv,  et  s'il  a  le  grand  méi‘il(’  d'avoir  établi  d  une  faco 
indiscutabb'  la  bactériologie  de  l'amygdalite  ulcère 
membraneuse,  il  ne  saurait  revendiquer  celui  d’avo 
donné  la  description  complète  d’une  affection  dont 
ne  connaissait,  au  moment  de  sa  première  communier 
ti()n,que  le  premier  stade  ;la  période  préulcéreuse. 

Sans  vouloir  faire  un  procès  do  priorité,  nous  per 
I  sons  qu'on  ne  peut  donner  à  l'amygdalite  ulcéro-men: 
braneuse  le  nom  A'ang.ine  Vincent,  comme  l’a  fait  dei 
nièrement  M.  Lelulle'(3).  On  pourrait  plus  justemer 
la  dénommer  angine  de  Bergeron  :  en  effet,  ce  dei 
niend)  dans  son  article  sur  la  stomatite  ulcéro-men: 
braneuse,  a  fort  bien  décrit  au  point  de  vue  clini([ii 
la  localisation  de  cette  affection  sur  l'amygdale.  Noi 
conserverons  donc,  avec  la  plupart  des  auteurs,  le  noi 
d'amygdalite  ulcéro-membraneuse  à  bacilles  fusiforrm 
de  Vincent. 

Dans  l'intervalle  de  nos  deux  communications  d 
lSi)8  et  d('  18!)!),  parurent  les  travaux  de  Bernheim  ( 
Dospischill,  d'.Vbel  Dopter.  de  Stu'cklin,  Bispal, 
thèse  de  Ereyche,de  nouvelles obs('rvations de  Vincen 
puis  la  relation  de  plusieurs  cas  de  Sacquepée,  de  M 
rian,de  Dagliauo  et  l'ranqois,  de  Lichtwilz  et  Sabra/é 
de  .Nic(dle.  Dans  notre  seconde  communication,  en  189 
nous  rapportions  des  cas  de  contagion  de  malade  attei 
d'amygdalite  à  malade  présentant  dans  la  suite  de 
stomatite.  Ln  peu  plus  tard,  nousrelations  dans  la  tbè 
de  Panolf  (.■'))  des  cas  où  existaient  simultanément  1’ 
mygdalile  et  la  stomatite,  llappelons  en  passant  qi 
la  thèse  de  Panolf  a  été  mise  à  contribution  par  r 
autre  auteur,  qui  n'c'u  a  même  pas  fait  nu'ution  dans 
bibliographie.  Les  premiers  cas  d'amygdalite  ulcéc 
membraneuse  chez  l’enfant  ont  été  rapportés  par  Jai 
ques.  Depuis,  Itichardère  et  .Vthanasiu  ((>)  en  ont  rela 
de  nombreuses  observations.  .Vthanasiu  a  fait  d'ui 
fa(;()n  intéressante  rc'xamen  bactériologicjue  (b'  1  exsi 
dat  aux  dilférents  stades  de  la  maladie. 

Depuis  1898,  tous  les  bactériologistes  qui  se  so 
occupés  du  bacille  de  Vincent  ont  cherché  à  le  cultiv 
et  à  l'inoculer  aux  animaux.  .-Vbel  (T)  dit  avoir  obtei 
sur  sérum  sanguin  deux  générations  de  bacilh's  en  eu 
turc'  impure  à  coté  de  grands  diplocoqiu's.  (1.  Thiry 
obtenu  aussi  une  culture  en  association  avec  un  stre 
tocoqiu',  rien  iK'  parut  à  la  seconde  génération;  y 
plus,  après  inoculation  sous  la  peau  d'un  cobaye  d'i 
exsudai  riche  en  bacilles  fusifornn's,  nous  avons  con 
taté  avec  Thiry  la  formation  d’un  abcès  ([ui  s'ouvrit  ; 
bout  de  L")  jours.  Dans  le  pus,  nous  trouvâmes  u 
grande  ([uanlité  de  streptocoques,  et  des  bacilles  br 
formes  bi('U  moins  nombreux.  Eiilin,  tout  récemmei 
Vincent  (8)  a  donné  à  la  Société  di*  Biologie  les  rési 
lais  de  nouvelb's  ex[)érience^  de  culture  et  d  inocul 
lion  pratiquées  par  lui.  Il  n’a  pu-obteuir  que  des  eu 
turcs  impures  sur  sérum  .Martin  et  sur  sérum  d'origii 


I  (1)  BiiiNDia.  (‘I  H \Ori.T.  Des  ulcérations  di'  l'anivgUalilc,  rapporl 
lu  Société  française  de  larynctolo^ie,  14  mai  1900. 
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liunifünc,  et  en  particulier  sur  sérum  provemint  d'iiy- 
(larthrose  rhumatismale  ancienne. 

Les  bacilles  se  cultivent  en  lilaments  allongés  et  im¬ 
mobiles  dans  le  bouillon  Martin,  et  sous  leur  forme 
ordinaire  dans  les  antres  milieux,  ils  sont  toujours  im¬ 
mobiles  et  sont  détruits  en  quelques  minutes  à  60". 
Après  les  inoculations  sous  la  peau  et  dans  les  muscles, 
Vincent  a  observé  des  abcès,  des  trajets  listulenx.  des 
foyers  de  nécrose  ulcéreuse,  dans  lesquels  il  a  retrouvé 
le  bacille  an  milieu  de  nombreuses  bactéries  étrangè¬ 
res.  La  contusion  préalable  des  tissus  et  les  injections 
d'acide  lactique  ont  favorisé  la  multiplication  du  mi¬ 
crobe  ou  question.  Nous  ne  pouvons  encore  tirer  des 
conclusions  certaines  de  ces  expériences,  mais  elles  ne 
nous  paraissent  pas  avoir  donné  des  résultats  sensible- 
ment  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  Tbirv,  puisque, 
comme  dans  les  expériences  de  ce  dernier,  les  cultures 
de  Vincent  étaient  impures,  de  môme  que  les  foyers 
d'inoculation. 

Nous  nous  proposons  de  retracer  dans  celte  courte 
note  ([uelques  cas  inédits,  qui  nous  ont  paru  intéres¬ 
sants  parce  (|u'ils  mettent  en  lumière  plusieurs  [joints 
de  l’étude  clini(jne  de  l'amygdalite  ulcéro-membra- 
ncuse.  Dans  les  deux  premiers  cas,  il  s'agit  d'amygda¬ 
lite  bilatérale,  ressemblant  au  premier  cas  de  bilatéra¬ 
lité  signalé  par  Vincent  (1)  dans  son  second  mémoire. 
Dans  son  premier  travail,  en  181)S,  il  disait  en  elfet  n'a¬ 
voir  jamais  observé  d'extension  de  l'amygdalite  au  côté 
opposé  du  pharynx.  Les  cas  d'amygdalite  bilatérale  ont 
été  observés  assez  nombreux  depuis  cette  épo([ue,  ainsi  j 
([UC  les  cas  avec  récidive.  Dans  nos  deux  [)remiers  cas.  ' 
ainsi  que  dans  le  Iroisb'ine,  ([ui  nous  a  été  obligeam-  | 
ment  communi([ué[)ar  M.  Grosjean,  [)ré[)arateur  à  l'ins-  j 
titnt  sérotbéra[)i([ue,  il  y  a  lien  de  remar([uer  la  hm- 
ti'iir  de  la  guérison  ch*  l'ulcération  lors([U(' b's  malades  ' 
restent  dans  un  milieu  conliué,  et  môme  dans  l’atmos-  i 
[)hère  (h's  villes.  11  a  sufii  d'envoyer  à  la  campagne  les 
malades  des  obs(‘rvations  1  et  lirponr  que  l’ulcération.  I 
([ni  restait  jusque-là  sans  traces  de  cicatrisation,  se  I 
guérisse  en  quelques  jours.  Dans  l'observation  11 ,  nous 
avons  été  obligés  d’enlev('r  l’amygdale  droite,  tandis 
([ne  l'amygdale  gauche  s’est  cicatrisée  d'elle-mème. 
Dans  ce  cas,  que  nous  n’avons  observé  pour  la  première 
fois  qu’au  jour,  les  bacilles  fusiformes  étaient  peu  ' 
nombix'ux,  tandis  que  les  microorganismes  vulgaires  i 
avaient  envahi  toute  l’ulcération  de  l'idiiygdale  droite, 
([ui  était  [jresquo  complètement  détergée.  Ihilin.  l'ob- 
vation  III  est  intéressante  parla  coexistence  de  la  sto¬ 
matite  et  de  l'amygdalite.  j 

Dans  l’observation  IV,  (jue  nous  devons  à  l'obli¬ 
geance  de  .M.le  D'  lliiber,  nnàlccin-niajor,  l’amygdalite  l 
a  été  aussi  bilatérale,  mais  s'(‘st  hdte  en  deux  tem[)s  :  * 
il  y  a  eu  doubh'  récidive,  d'abord  sur  le  [)remier  c('dé  î 
atteint,  puis  sur  le  c(jté  op[)Osé.  Ici  aussi  la  guérison  a  j 
été  très  lente,  et  le  sujet  très  all’aibli  [)ar  suite  (1(‘  ces  j 
laqjrises  successives.  Lnlin,  (huis  le  dernier  cas  ([ue 
nousiadatons  (observation i,  l’iilcéraiion  sembb'  avoir 
été  la  porte  d'entrée  qui  a  favorisé  la  production  d'un  i 
abcès  de  la  fossette  sus-amygdalienne,  à  sa  [)artie[)os-  i 
t('rieure.  Malbeiireusemeiit,  si  l’examen  bactériologi-  j 
(|U(‘  de  l'idriM’alion  a  été  [)rati([ué,  C(dui  du  pus  de  l'ab-  ; 
cès  n'a  [las  (dé  fait,  la  malade  n’étant  pas  veniu'  se 
laqirésenter  à  nous  au  moment  de  l'ouverture  de  (ad 


I  (Iles  .S'hl-,  mdJ.  des  hôpitaux,  !!  piiivi 

(cmat.  de  juiivier-Gvcior  1899.  —  AksIik 

'.■(Iles  fdsil'oriiie.s.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur.  15  ii 


(U|ilitei'üuli'  à  1>H- 

nU  1899. 


abcès.  A  la  lin  de  notre  travail,  nous  rappelons  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  observés  cliniquement  par  plusieurs 
médecins  et  panions,  et  dont  rexamen  bactériologiqno 
a  été  pratiqué  par  G.  Thiry,  qui  a  bien  voulu  nous  en 
communiquer  le  résume.  Ces  cas,  stomatites  et  amyg¬ 
dalites,  n’ont  rien  présimté  de  spécial. 

Obs.  I.  --  >t.M...  étadiaat  en  iiK'decine.  présente  (l(qiuis  trois 
ans  (les  signes  earactérisliiiues  d'ozène  nasal  :  croùles  ine- 
lang(’‘es  de  [nis  obsirnant  l('s  fosses  nasales,  bdidité.  Nean¬ 
moins,  la  mu([nense  (les  coriuds  n'est  [las  alroiitiiéo  ;  il  en 
est  (le  nu'nnedela  mu(|uense pharyngdenne,  ([ni  ne  présente 
[>as  l'aspect  luisant  et;  n'est  pas  couverli'  de  croûtes,  connue 
on  le  voit  dans  les  cas  intenses.  Il  s’ag'il  donc  d'un  ozène 
Ij'ger.  récent.  D'ailleurs,  le  IraiteinenI  :  lavage  du  nez  et 
as[nrations  de  vaseline  l)ori(inée.  a  lieaueou[)  amélioré  le 
malade  depuis  un  an  (pie  je  le  soigne. 

L('  ‘21  Janvier  ItlOI.  M.  M....  vient  me  consulter  |)onr  un  mal 
(le  gorge.  11  (‘[irouve  un(>  certaine  sensiliililé  [diaryiigée 
deiniis  trois  jours,  accomitagni’e  d'un  peu  de  fatigue,  d’in¬ 
aptitude  au  travail,  et  d'un  peu  de  lièvre  le  soir.  Le  malade 
n'a  [las  eu  de  frissons.  Il  y  a  15  jours,  il  a  eu  une  [jonssée  de 
la  dent  de  sagesse  inférien  re  gauebe.  11  y  a3  jours,  eu  même 
tenqis  qu'il  é[)rouvait  celle  gêne  légère  en  avalant,  il  a  vu 
une  fausse  memlirane  lilanche,  ressemblant  à  une  tache  de 
liougi(‘,  sur  l'amygdale  droite. 

Avec  un  lanqjon  d'ouate,  il  a  enlevé  cette  fausse  mem- 
braneet  a  remaniuéque  lanuufiieuse  sous-jacente  saignait. 
Le  soir  niênn',  il  (existait  à  la  ])lace  une  ulcération. 

Actuellement,  il  (‘xiste  sur  l'amygdale  droite,  à  sa  partie 
moyenne,  une  ulcération  allongée  d'avant  en  arrière,  irré- 
gulii'u'e,  k  bords  nettement  taillés  à  pic.  profond((  de  3  à  4 
millimètres,  et  recouverte  (,■;'(  et  là  dedébris  d('  fausse  mem- 
brane.  A  la  [)artie  moyennede  l'amygdah!  gauche,  existent 
(l(Mix  petites  (dcératioiiis  :  elles  semblent  s’cHre  dévelopimes 
an  niveau  de  deuxcrvptes  amygdaliennes  ([u’ellesont  cren- 
s('h's  et  excavées.  Les  amygdales  ont  notaldeimmt  augmenté 
de  volume.  L’haleine  est  forte. 

De  cha(iue  côte,  on  [(eixadl  un  peu  (1(‘ gonllemeid  des  gan¬ 
glions  sons-maxillaires.  accom[)agné  d'juie  h'gère  sensild- 
lilé  k  la  pression.  I.a  voix  est  un  peu  nasomu'e. 

.le  revois  h;  malade  les  jours  suivants  ;  mais  les  ulcéra¬ 
tions  se  détergent  incomidètement.  malgi'é  le  traitement 
(pu-  j'ai  [u-escril  :  pulvérisations phéni([((ées,  badigeonnagj’s 
an  mentiiol  campliré  et  comprimés  de  chlorate  de  potasse. 
Le  malade  est  pâle,  fatigué  ;  il  a  voulu  continuer  ses  étu¬ 
des.  mais  ne  so  sent  aucune  ai)titude  au  travail. 

Le ‘27  janvier,  je  demande  [tour  lui  un  congé  k  son  pro- 
fesseiir.  M.  Nicolas,  et  je  l'envoie  à  la  canqjagne.  Six  jours 
a|ir('’s.  il  revient  com[>lèlement  guéri. 

i:c.riimeit  Imctéviolotjiqtie  a  été  fait  le  '21  janvier  [jar  M.  hî 
!)'■  (t.  Thiry  so([S-directe([r(le  l'Institut  sérothéra[)i(iue.  ([ni  a 
trouvé  dans  les  fausses  membranes  (h;  très  nombreux  l)a- 
cilles  fusiformes  et  de  nombreux  s[)irilles  de  grande  dimen¬ 
sion. 

Obs.  il  —  D.  E...  âgé  de  18  ans,  emidoyé  des  postes  vient 
nous  consulter  k  notre  (;iini(iue,  le  ‘J  mars  ISÜl.  11  se  plaint 
d'un  mal  de  gorge  [leu  intense  du  côté  droit,  (h'puis  8  jours. 
Il  éprouve  uiu'  gêne  légère  eu  avalant  la  salive  et  les  ali¬ 
ments,  il  accuse  ((il  étal  de  malaise,  de  la  fatigue,  de  l'in¬ 
somnie.  Diqniis  4jours.  il  sonifre  aussi  (lucôt(''  gauche  (l(‘  la 
gorge,  imds  d'une  fa(,am  liien  moins  mar((uée.  Il  n'a  [(as  eu 
de  li(‘vre. 

A  l'examen,  on  Irouve  k  la  snrfac(>  de  l'amygdale  droite 
une  ulcération  blamdiàire.  ([ui,  au  dire  du  malade,  était 
recouverte  au  début  d'une  fausse  membrane  Idamdie.  é[(aiss(‘. 
Celle,  fausse  membrane  a  duré  3k4  jours.  L'ulcération 
actindte  est  [(eu  [((-((fonde,  k  bords  taillés  en  biseau.  Le  fond 
est  irri'gulier.  [(oiiitillé  de  rouge.  Celle  ulcération  ((cc(i[(e 
tes  (leux  I iers  supérieurs  de  l'amygdale  droite. 

.V  gauclie,  on  Irouve  une  [(etile  ulcération  grisâtre  k  la 
partie  inh-rieure  de  l'amygdale.  Les  deux  lonsilles  sont  no- 
lablemenl  augmentées  (le  Volume  et  ne  laissent  entre  elles 
([(l'un  [lassage  fort  ('troil.  L'haleiiie  est  un  peu  fétiile.  Il 
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(■xisl(‘ii  droili'  :i  (iii  4  pciils  ^'aii^'lidiis  sous-slcrno-masluï- 
(li(‘iis  un  peu  (Inuloiireux  à  la  juaxssiun. 

•le  prends  avec  un  tampon  d'ouate  quelques  débris  spha- 
eelés  recou vrani  l'ulcération  du  côté  droit,  pour  en  prali- 
ipicr  l'examen  baclériolouique. 

■Te  pia'scris  au  malade  des  pulvérisations  pliéniquées  et 
ment liob’cH.el  (les  comju’imés  de  cldorate  d((  potasse. 

tu;  1 1  mars,  l'ulcération  est  comidètement  déteru'éu'.  rouij,'e. 
■i'i-anideuse  ;  elle  n'est  plus  douloureuse. 

L'(>xamen  l)actériol(.)ffi(|ue  prati([ué  par  (L  Tliiry,  dénote 
(piebpies  bacilles  de  Vincent  rares,  (b;  nombreux  liacilles 
eu  amas,  ([uebpies  diplocoques  encapsulés,  lin  culture,  on 
trouve  quel([ues  colonies  jaum>  citron  li(fuéfiant  éuerfîicpu'- 
meid  le  sérum,  colonies  formées  par  un  ndcroco((ue  ind(‘- 
terminé,  en  chaînettes  (c'est  peut-être  un  pneunuaaupie). 

Les  jours  sidvants  Létal  de  l'ulcération  de  l'amygdale 
droite  r(‘st('  stidionnaire.  tandis  que  ramyjïdale gauche  s'est 
guéri(‘  rapidement.  Le  malade  ne  veid  pas  aller  à  la  cam- 
])agm'.  il  continm*  son  travail  de  bureau.  Le  16  mars,  je 
])ratique  l'ablation  de  l'amygdale  droite,  partie  avec  l'anse 
galvaui(fu(',  partie'  par  morcellement  avec  la  pince  emporte- 
])ièce.  à  cause  de  l'e'ncliatoniu'ment  du  pôle  supérieur  de 
Lorgaiu'. 

Obs.  III.  —  (L'observation  suivante  est  dm'  à  l'obligeance 
de  M.  (trosjean.  pr(’'j)araieur  à  l'Institut  sérolhérapieiue,  (jui 
a  bien  voulu  nous  la  communiepier). 


•('accentue.  accouq)agu('‘e  (t'otalgie  asi 
lents  de  déglutition  sont  très difliciies 
Igné  la  luette.  i[uiesl  ledématiée  :  la  v 
soir.  temp.  ST^C.  Le  malade  est  courba 
capable  de  tout  travail. 


s  sa  moitié  dru 
iliei’S  taillés  à  ] 
res.  Celle  ulcéi 


ve  supi'rieure.  ipii  présente 
■ation  annulaire  à  bords  tri's 
diamètre  d'environ  S  milli- 
'couverle  d’un  enduit  blanc 


grisâtre  (ju'on  eidève  facilement  avec  un  tampon  d'oi 
Le  fond,  pluti^t  érodé  ipie  lU'ttement  ulci'ri'.  est  saignant  ; 
i|ue  les  bords  :  l'enduit  blanchâtre  se  reproduit  assez  i 
demeul.  Nous  examinons  alors  ]ilus  attentivement  la  gi 
et  nous  constatons  en  arrière  de  l'amygdale  gauche,  su 
liilier  posti'rieur.  une  ulcération  abords  très  iri'i'guliei’s 


ration  gingivale,  li'aitéepar  des  attouchemeids 
d'iode,  a  disjiaru  au  bout  de  deux  jours.  L'ul- 
yngée  plus  difficile  i'i  atteindre  avec  les  topi- 
e.  malgré  le  traitement.  (Lest  alors  (jue  le 
iseilla  au  malade  de  changer  de  milieu.  Apri'S 
jour  il  la  campagne,  l'ulei'ration  se  cicali’isa 


(laide.  11  sort  guéri  le  25  mars.  Depuis,  il  n'a  plus 
lade.  A  piU'tir  de  juillet  189!),  il  est  employé  comme 
magasin  du  coi'iis  et  ne  fait  [dus  de  service  actif  (n 
etc.)  En  1900,  vers  le  15  septembre,  au  cours  des  grau 
]ueuvres.  il  ressentit  brus(piement.  sans  cause  coin 
forte  douleur  à  la  (h'glutilion  du  côté  gauche,  aecon 
d'une  adénopathie  sous-maxillaire  douloureuse  di 
côté.  Il  vint  à  la  visite,  où  on  lui  prescrivit  des  garg 
cliloral(''s.  et  guérit  en  quel(]ues  jours. 

Le  10  octobre  (25  jours  plus  tard),  il  sentit  au  r(‘vei 
lent  mal  de  gorge,  avec  adénopathie  douloureuse 
gauche,  mais  sans  modification  notable  de  l'état  géi 

Le  14  octobre,  il  commence  à  se  sentir  fatigué, 
mal.  a  de  violents  maux  de  tête,  de  la  courbature 
l'appétit.  Il  e.xamine  sa  gorge  et  voit  à  la  partie  su; 
(II'  l'amygdale  gauebe,  dans  la  fosselti'  uni'  [letiti 
membrane  blanc-grisâtri'  entourée  d'un  cercli'  frè 
Li's  ganglions  sous-maxillaires  deviennent  douloui 
liression.  La  plaque  blanche  s’éli'ud  les  jours  suiva 

Le  19.  à  la  visite,  on  trouve  le  malade  pâle,  sembl 
gué.  11  se  plaint  de  courbature  gi'uérale.  de  mal  de 
fi'inpérature  est  à  38“6.  A  l'examen  de  la  gorge, 
Li'xistenci'  d’une  rougi'ur  inti'iise  s'éti'ndaiit  sur  le 
palais  et  les  piliers  gauches.  L’amygdale  gauche  es 
volumineuse,  l't  dans  la  fossette  existe  une  phupie 
(!('  la  dimension  d’une  iiièce  de  0.51)  centimes.  Le  nu 
mis  à  rinliriiK'rie,  soumis  au  réginu'  lacté  et  aux  g 
mes  lioriipiés.  chauds,  fri'ipu'nts. 

Le  lendemain  l'I  jours  suivants,  la  fièvre  tombe, 
pérature  redi'vient  normale,  l'état  général  est  mi'ill 
cah'uient.  on  voit  qu'à  la  pla([ue  blancbi*  a  succédé 
(•('■ration  ([ui  gagne  de  plus  en  jilus  en  iirofondeur  :  si 
sont  taillés  à  pic,  son  iioiirtour  est  forteinent  enllanu 
pect  raïqielle  celui  d’un  chancre  recouvert  d’un  em 
sàtre  adhérent,  et  dont  l'ablation  produit  unsuintem 
giiin  léger.  L'haleine  est  forte,  sans  être  fétide  :  la 
est  saburrale. 

Vers  le  25  octobre,  le  fond  commence  :i  se  déle 
existe  une  excavation  ])ouvanl  loger  la  moitié  d’une 
à  fond  recouvi'rt  di'  bourgeons  rosés,  et  qui  se  coi 


;  il  persistait  seulement  un  lieu  d'hypertn 
de  plus  foncée  que  du  côté  droit.  Le  malade  d 
,  et  une  permission  est  demandi'epour  lui  à 


droite  ipii  s'est  tuméfu'e  subitement  et  est  (tevenuep 
ge  :  vers  sa  partie  centrale,  aiipai-aissent  ([uel([ues 
lilancs.  Les  jours  suivants,  toute  la  moitié  inférieuri 
timsille  droite  devient  le  siège  d'uni'  iilaipie  ulcérein 
due  en  longueur.  Plus  lard,  la  moitié  supérieure  ] 
quehpies  iioints  blancs  qui  restent  siqierticiels.  et 
même  lésion  a[)paraîl  syniétriipiement  sur  l’aiuygd:' 
elle,  déjà  atteinle  antérieurement,  et  dont  la  partii 
rieure  était  en  complète  voie  de  guérison. 

Lel  état  se  maintient  jusqu’au  6  décembre,  sans 
cbangenieut.  A  ce  moment,  nous  songeons  à  pr(''le\ 
jiarcelle  de  la  ])la([iie  blaiieliâtre,  au  fond  de  l'exc; 
et  Vcxaniea  ùa(icrwlo(ji(ine.  tiùi  (LTIiii’y.  donne  le 
tais  suivants;  Les  frottis  faits  avec  l'exsudât,  coloréi 
let  de  metliyle  pliiuiiiiué  de  LIaudius.  montrent  de  tri 
breiix  bacilles  fusiformes  et  des  sjiirilles  presipie  en 


Médication  Reconstituante 

Hypoptiosphites  du  /?'■  CHURCHILL 

SIROPS  D’HYPOPHOSPKtTE  de  CHAUX 
OU  DE  SOUDE 

Tuberculose,  Rachitisme,  Aiieiuie 
Bronchite  chronique 

Allaitement,  Dentition,  etc. 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs 

Dysménorrhée,  Aménorrhée,  etc. 

SIROP  D  HYPOPHOSPHITES  COHÜPOSÈ 

Tonique  puissant 

Véritable  alimentation  chimiqne  pour  tous  les  cas 
d'Alfaiblissemeat  musculaire  ou  mental 

PILULES  dHYPOPHOSPHITEdeQUININE 

Fièvres  intermittentes,  paludéennes 
Influeiua,  etc. 

Véritable  spécifique  de  la  Névralgie 

Produit  d’uns  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les 
autres  sels  de  quinine  :  sulfate,  chlorhydrate,  etc., 


NEURO-IODilRl 


araniM  d'Iodure  de  Potassium  et  de  Olycéroph.  de  Chaux. 

Inaltéralile  -  Insipide  -  Assimilaiion  parfaite  -  Pas  d’Iniolérance. 

_  _  Employé  dans  les  mêmes  cas  que  l’Iodure  de  Potassium  mais  avec  plus  de  succès  : 

ARTHRITiSniE  -  ATHÉROi^E  —  ASTHiSlE 

ARTERIO-SCI^BOSE  -  SYPHILIS 


OHAPOTOT,  56,  BouP  Ornano.  Paris  et  toutes  Pharmacies.  ‘ 


ANTISEPTIQUE  DÈSIlifECTANt 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 


eiEIM  SPECIFIER  pour*  boir*! 


pour*  JDoir*©  avis::  repas 


Viçljy-CdcStioS 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


viçby-Hôpital 

es  de  restoFTiac  et  de  Tintestiri 


AVIS  AUX  AUTEURS  ET  AUX  ÉDITEURS 

Nous  rappelons  à  MM.  les  Auteurs  et  Flditours,  que  tous  les  ouvra^res  dont 
il  nous  sera  adressé  deux  exemplaires,  seront  annoncés  et  analysés  (s’il 
y  a  lieu;.  Un  seul  exemplaire  donne  droit  seulement  à  l'annonce.  Les  j 
ouvrages  doivent  être  adressés  an  RénAru'i-nn  ..-vr  nrs-u-  IA  cur  HRsr,armR.< 


garfaiie  ^au  *  $able 

fCau  de  Source  Minérale 

NATURELLE 

DU  DAEABIS 


»APERITIVE,  DIGESTIVE 

RAFRAICHISSANTE 

Ses  qualités  diurétiques, 
.similaires  à  l’eau  d’Evian, 
l’ont  fait  adopter  par  les 

SOmmiTES  du  CORPS  MÉDICAL 


ll,Rue  de  Rocroy,ll 
waiiiv  P.A.RIS 


Pour  les  annonces  s'adresser 
àM.  ROUZAUD 
14.  rue  des  Cannes. 


LK  PI10(iRÈS  MEDICAL 


CHARBON  TISSOT 


.VAB& 


SEWECIIIIt'HIHai 


Eaux  Mm>“  Nat'"  admises  dans  les  Hôpitaux 

Süilïê-JBün.  Maux  d’estomac,  appétit,  digestions 
Précieuse.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte. 
Domtnipue.  Asthme,  chlorose,  débilités. 

Msirée.  Calculs, coliques.  Wagife/e/ng.  Reins, gravelif 
Higolette.  Anémie,  /mpéra^éice.  Maux  d'estomac. 


rds,  aux  anemi'jues,  aux  enfants  délicats  e 
ces  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

ÏENTE  EN  DÉTAIL  ;  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


l£TÉ  GÉNÉRALE 


VAL8  lArtltsllI 


ELIXIR  REGULATEUR,  INOFFENSIF 


LE  PIUHHÎÈS  MÉDICAL 


Ciili'ices  léii-èrenu'iit  (‘xcavces.  Les  piliers  jxisiérieiirs  foui 
corps  avec  les  loiisilles  liyperlrophit-es,  el  soûl  eji  partie 
cachés  par  elles. 

La  inoilié  iiiféi-o-poslérieure  des  deux  amvfjfdales  est  le  i 
sièjïe  d'uiK'  ulcération  cliaucriforine,  à  hords  taillés  à  pie.  | 
l)eu  enilamiiiée.  Les  dimeusioiis  sont  d('  1  ctin.  1/2  à  2  ctin.  j 
eu  longueur,  sur  1  dm.  en  lar<>'enr  :  la  profomhmr  atteint 
jusqu'à  2  iiim.  au  (audre.  Les  nlcéi'alions  sont  l’ccouverles 
du  inèine  enduit  blanc  j^'risàtre,  assez  adluuauit.  et  doid  l'a- 
hlalion  fait  sourdrt*  une  ji'outtelelle  de  san</.  A  droite,  l'iil- 
<-érafion  est  moins  i)rofonde,  et  seml)le  s'acheminer  vers  la 
i/uérison.  (pii  st‘  fait  de  la  jirofondeur  vers  la  surface,  mais 
qui  laissera  apri's  (/uérison  une  («xcavation  à  fond  irré^'u- 
lier.  Il  existe  encore  nue  très  lé^èri'  adénopathie  non  dou¬ 
loureuse.  Jamais,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  il  ivy 
a  en  de  reteidisseiiiod  du  côté  de  l'apiiareil  auditif.  Il  ne 
fut  lias  possible  non  plus  de  voir  de  traces  de  stomatite 
nlcéro-mendjranense.  ! 

Le  8  décemiu'e,  le  traitement  suivant  fulinslilué  :  atlou-  i 
chemeids  (piolidiejis  avec  la  teintiirt;  d'iode  et  li-arp-arismes 
au  chlorate  de  potasse  :  comprimés  de  chlorate  de  potasse. 

Obs.  V.  —  M™''  C..  liiic'ère.  àp’ée  de  30  ans.  a  été  soic’née 
à  notre  clinique  en  1897,  pourdn  calan’he  hyperirophicpie  du 
nez,  A  cette  époque,  elle  se  j)lai</nait  d'avoir  eu  d(>  fia'ufuen- 
les  amyfi'dalites  phlep-moneuses.  A  l'examen  d(‘  la  i>'or”'e,on 
trouvait  (h's  adhérences  étendues  entre  les  tonsilles  id  les 
pili(‘rsdu  voile  duiialais.  Sur  ces  derniers,  on  observait  des 
varices,  en  i)arliculier  sur  les  piliers  antérieui^  el  sur  le 
jiilier  poslericuir  pamdie,  La  malade  n'a  pasconseidi  à  celte 
époipie  à  laiss(>r  jiratiipier  l'ablalion  de  ses  amyc'dales  par 
morcellement. 

Le  16  septemhrt'  1899,  Mme  C,,  vient  à  la  clinii|ue  :  elle  se 
])laint  d'un  mal  de  c’orc'e  qui  dure  (h'puis  8  jours.  Elle 
('prouve  du  malaise,  de  la  lièvre,  et  souifre  assez  vivemeni 
de  la  lî-orge,  du  côté  c’auche.  L'haleine  c'st  fétide.  A  l'exa¬ 
men,  on  apeiaput  une  ulcération  occupaid  h's  2/3  supérieurs 
d('  1  amy"'dah“  p;au(die.  Sur  l'aniyifdah'  droite'  e.xistent  des 
])oints  blancs  au  niveau  des  cryptes,  donnant  l'aspect  d’une 
angine  pultacée  ordinaire.  Le  pharynx  est  rouge. enllammé. 
Les  dents  soûl  (‘ii  tri's  mauvais  étal. 

L’examen  bactériologique  de  l'exsudât  de  rulcéralion  du 
côté  gaïudie.  praliipié  par  ü.  Thiry.  dénote  la  présence  de 
baedlles  fusiformes  nombreux  ave'c  de  i‘ai'('s  spirilles,  et  de 
nombreuses  formes  microbiennes  en  amas  el  (‘u  chaineltes. 

Traitement  :  Attouchements  à  la  teinture  d'iodi'. 

Le-  19  scqitembri'.  la  malade  vient  de  nouveau  nous  Irou- 
ver  a  la  cliniipie  :  elh' souffre  davantage  (h'puis  liiei-.  Elle 
presenit' d(' la  conlraclui'e  de  la  mâchoire.  Ou  observe  du 
gonllement  (edi'‘mat('ux  du  pilier  postérieur  gaucluî  ;  ce 
point  est  liés  douloureux  à  la  jiressiou.  Nous  prescrivons 
de  gi'audes  pulvérisations  chaudes.  11  s'est  formé  au  point 
indi(pie  un  abcès  dans  la  parlie  posterii'iire  (■!  inférieure  de 
la  fosselle  sus-amygdalienne,  abcès  ipii  s'est  ouvert  en 
.ari'ièrc'  du  jiilier  postérieur. 

I.e  28  septembre.  L'abci-s  est  complèlenieni  giuu  i  :  il  resie 
■de  la  l•ougellr  et  des  adhérences  des  juliers.  avec  l  aiiiv"- 
(laie  gauche.  ' 

Le  5  oct(dn'e.  Nous  pratiquons,  à  la  pince  couiianle  l'alda- 
hon  (lu  pôle  supérieur  de  l'amygdale  gauche  (pii  obstrue 
1  orifice  de  la  fosselte  sus-amygdaiieniie. 

La  malade  revient  à  la  clinique  le  26  mai  1900.  Elle  u'a 
|)lus  eu  d'abcès  ni  d'ulcération  des  amygdales.  Elle  garde 
(le  la  sensibilité  du  jiharynx  et  une  certaine  gène  eu  avàdaiil 
la  salive.  Ou  (diserve  toujours  de  nombreuses  varices  du 
]iharynx.  Lamygdah'  linguale  (‘st  rouge  et  tumélii'e.  Tous 
ces  phénomènes  inllainmatoires  sont  dus  au  mauvais  l'Ial 
•de  la  bouche  :  en  effet  on  trouve  en  de  nombreux  poinis  de 
la  i»yo-gingivile. 

I.os  cas  observés  Imctériologiquemeiit  par  tl.  Tbiryel 
pour  l(^s(|uols  le  diagnoslie  de  lésion  tneuibraïuûisc 
est  indéniable  sont  au  nombre  de!)  ;  ils  coinprenni'nl 
O  stoinaliles  el  4  amygdalites. 


Elimination  de  l’urée  dans  les  crachats  de  la 
Grippe . 

l’ai  M.  DELORE, 

L  élimination  de  Vitrée,  tout  le  monde  le  sait,  est  la 
fonction  générale  dévolue  aux  reins  ;  toutefois  on  la  trou¬ 
ve  égab'ment  dans  toutes  les  excrétions,  comme  la  sa¬ 
live,  les  larmes,  la  lymphe,  rimmeur  vitrée,  et  sa  pro¬ 
portion  est  alors  très  faible. 

L  occasion  vient  de  se  jiri-senter  à  moi  de  constater 
le  paysage  (le  1  irrée  dans  l'expectoration  de  la  grippe 
et  le  tait  m'a  paru  digne  d'ètre  signalé. 

Observation. —  X....  f()rt(‘ment  aidhritupie.  conirach'  lagrip- 
pe  il  y  a  3  mois.  liénigne  au  début,  cette  affection  fut  hriis- 
(jiK'ment  e.xasperee  a  la  suite  d  un  séjour  prolonge  dans  une 
(duimhre  habiiee  par  plusieurs  iiei'sonnes  grijipées  (parmi 
celles-ci  était,  une  femme  d'apparence  vigoureuse,  ayant  ac¬ 
couche  dejmis  un  mois  et  (pii  se  mourait  d’une  périlonite 
consécutive  à  la  grippe). 

Au  bout  d  un  mois  (‘t  demi,  la  température atmosphériipie 
etaid.di'venuefort  douce,  la  toux  devint  plus  fréquente  el  plus 
IH'uihle  :  les  crachats  fort  rares,  transparents,  aérés,  du 
poids  de  20  grain,  en  moyenne  par  jour,  n'étaient  émis  (pi'a- 
prt'S  de  nombreux  efforls  d'e.xpectoratiou  provotpiés  par 
une  sensation  àcr(‘ et  hrùlanle. 

Frapfié  de  ce  fait,  M.  Delore  soupçonna  la  présence 
d'nnsehinimoniacal.  Il  lit  alors,  le  17)  mai  1901,  dessé¬ 
chera  l  air  libre  des  crachats  sur  nue  plaque  de  verre 
('t  découvrit  de  mtigniliques  crishaux  en  feuilles  de  fou¬ 
gère.  Dans  les  préparations  réussies,  tonte  la  surface  du 
verre  en  est  couverte.  Leurs  dimensions  varient  consi¬ 
dérablement  ,  il  y  en  a  do  très  petits, mais  d'autres  ayant 
3  à4  millimètres  de  long,  sont  distincts  à  la  loupe  et 
même  à  1  œil  nu.  Ils  all'ectcnt  généralement  la  forme 
cruciale.  Aeôté,  on  voit  souvent  des  cristaux  cnbi<[ues 
d('  chlorure  de  sodium. 


.M.  .\.  Lumière  a  bien  voulu  me  faire  la  photographi(‘ 
'  microscopique  d'un  certain  nombre  de  ces  cristaux. 

;  L'est  la  pins  belle  de  ces  splendides  épreuves  que  j'ai 
I  fait  représenter  ici  par  la  photogravure.  (Fig.  1 1. 

Le  cristal  qui  ('st  au  centre  mesurait  1  millimètres 
1  dans  sa  plus  grande  longueur. 


La  feuille  de  fougère  ('st  la  forme  banale  des  sels  am¬ 
moniacaux  cri  sial  lises  ;  mai  s  une  analyse  complète  s’im¬ 
posait. 

,l'ai  fait  d'abord  une  analyse  à  l'aide  du  microscope  ; 
1"  soumis  à  la  chaleur  d('  21  «l  degrés,  sur  la  plaque 
de  verre,  les  cristaux  ne  sont  ])as  sensiblemtmt  modi- 
liés,  quoique  les  substances  voisines  prenn(‘nt  une 
teinte  brune  et  sentent  le  roussi,  l'ne  goutte  d’eau,  sur¬ 
veillée  au  microscope,  dissout  les  cristaux.  Avec  uue 
goutte  d'acide  chlorhydrique  étendu  cette  dissolution 
est  plus  rapide  ;  elle  s’accompagne  instantanément  do 
nombreuses  bulles  d’acide  carbonique  et,  après  évapora¬ 
tion,  le  champ  du  microscope  est  couvert  de  cristaux 
de  chlorure  de  sodium. 

Poursuivant  cette  analyse  au  point  de  viu'  de  la  pré¬ 
sence  des  sels  ammoniacaux,  .M.  Lotion,  par  sim})le  ébul¬ 
lition  des  crachats,  a  produit  des  vapeurs  qui  ont  bleui 
le  papier  de  tournesol  rougi.  Ayant  soumis  à  la  distilla¬ 
tion  dS  grain,  de  crachats,  il  obtint  20  cc.de  liquide  qui 
lui  a  donné  3  cc.ô  à' azote  avec  riiypo-bromite  de  sou¬ 
de.  Dans  le  résidu,  composé  de  chlorure,  de  sulfate  et 
probablement  de  phosphate  d'ammonium  et  di'  magné¬ 
sie,  il  a  obtenu  S  ce.  2  à.'azole.  Lu  tout,  les  38  gram.  de 
crachats  contenaient  donc  1 1  cc.T  A'((Zote. 

Voici  les  conclusions  de  ces  diverses  réactions  :  La  | 
disposition  en  feuilles  de  fougèri'  ne  fait  pas  partielles 
7  types  cristallins  primitifs  ;  c’i'st  une  tornu'  secondaire 
et  accidentelle  que  prennent  plusieurs  sels,  parmi  les¬ 
quels  Ilerzélius  signale  le  carbonate  de  soude  et  Robin 
et  Verdeil  le  chlorure  de  sodium.  La  présence  des  sels 
ammoniacaux  a  probablenu'iit  exagéré  le  phénomène  : 
la  consistance'  du  mucus  a  eu  une  action  du  même  ordre. 

La  résistance  à  une  forte'  chaleur  prouve  eiue  lechh)- 
rure'  ele  sodium  entre  pour  une'  bemne  part  élans  leur 
composition.  Le  elégeigement  eLacide  carbeenique  ineli- 
ejue  la  décompositiem  eles  carbonates  par  1  acide  chlo- 
rhydrie[ue,  après  e[ue)i  oh  voit  ele  nombreux  cristaux  de 
chlorure  ele  soeliuin,  dont  la  plupart  n  eent  lait  que  ré- 
ciqecu'er  le  type  cubique  primitif. 

Le'  passage  rajiide  èi  la  elistillatieen  du  carbonate  d  am¬ 
monium  démontre  que  ce  sel  était  ;i  l’état  natiire'l  et  non 
ceimbiui' dans  ree/'de,car,  ehins  ce  cas,  la  elécom|)osition 
eût  été''  h'iite'e't  [irogressive.  Le  se'l  volatile  est  élans  une' 
proportion  un  jie'u  inférieure'  à  i  /3,  relativeme'iitaux  au- 
Ire's  sels  ammeeuiae'aux.  A  ces  sels  se  semt  unis  du  chlo¬ 
rure'  eh'soelium  e't  élu  carbonate  de'  soude  pi'ovenant  ele 
e  e'  e|ue' lesujet  abseerbait  ejuotidiennemeut  1  litre  el’e'au 
eb'  Vie-by,  Saint-Louis,  eonte'nant  10 grammes  deprin- 
cipi's  mine'ralisate'iirs. 

Miiiscompléteeusrétueh'de  notre' suje't  ;  je  répète  qu’il 
a  e-u  eh'puis  plusie'urs  amu'e'seles  manitestatiems  artbri- 
tiepie's  coiilimu's.  Oueiiepu'  el  un  âge  avance,  illumaitO) 
feeis  par  je)ur,  abusait  élu  ciite'  e'I  élu  thé  ;  re'courait  Iré- 
e|iie'mmemt  à  l’eepium  pour  calmer  ses  quintes  eh'  bron- 
e  bili'.ce'  qui  ne'  l’empècliail  paseie  se  livre'r  à  un  travail 
iiile'lh'ctuel  exagéré. 

Au  bemi  ehi  deuxième  nmis  ele'  la  grippe,  il  éprouva 
mil'  re'cnuh'se  ence  eh'  malaisi's  aiu'iens  eh'jii  et  ejui  sem¬ 
blaient  elevehr  être'  mis  au  compte  de  Y  urémie  ;  eu 
voici  simph'me'utrénuméridiou  :  élu ce'dé  eles yi'ux,  p/m- 
lopsie:  élu  Ce'dé  eles  ore'ilh's,  i'i///eine'/i/.s' continus, I 
■meiits.  détonations  el'unetWon  inte'rmittente,  crépita¬ 
tion  ib's  o.s’.se’/e'te  ele  You'ie  :  ehi  coté  de' la  peau,  prurit^ 
subit,  intense,  gouttes  (h'  soeur  u}ordiraiites.\)v\  eoir 
eh's  musch's  eles  me'mbresintérie'urs,cem/rucDo'e’.v.v7)a.v- 
mudiques  peertii'lles  e't  cranqx's  tréejuente's  ;  du  ceeh'  eh'  | 
la  res[)iraliou,  rglhme  eh'  t'hegne-Slokes.  bri'f,  indo-  ■ 


(  lore,  revenant  ô  ou  (i  fois  par  jour  :  ei'eièiwe  sus-malléo¬ 
laire  léger  :  atteintes  fréquentes  et  vagui'S  de  douleurs 
rhumatismales  ou  goutteuses  diins  h's  gaines  tendineu¬ 
ses  eles  jambes  et  des  ])ie'els.  Disposition  au  vertige. 
Digestions  llatulentes.  En  face  de  cette' série  symptoma- 
i  tologiqiie,  l’imlication  capitale  était  eh'  s’assurer  si  les 
{  reins  fonctionnaient  bien. 

1  ne  première  analyse  el’urine  du  matin  faite  par 
iM.  Capitain,  chimiste  élu  laboratoire  du  preefesscur  Rou- 
det  a  indiqué  18  gram.  2.')(i  mm.  d’ureV  par  litre  et  1 
gram.  2o c.  el’aciiie  phospborique. 

La  seconde  analyse  fut  faite  par  ,M.  Lotton  avec  1  u- 
rine  mélangée,  ele  la  nuit  et  élu  matin  ;  elle  lui  donna  21 
gram.  27  e-.  d’urée  par  litre'. 

Malgré  ces  analyses  rassurante's,  je  ne  voulus  pas  avoir 
seul  la  responsabilité  ele  ce  cas  épineux  et  je  pris  l’avis 
ele  M.  IJouveret.  L’opinion  ele  l’éminent  praticien  fut 
ne'tte  ;  iln’y  avait  pas  urènveàu  moment  ejiie  les  reins 
éliminaient  par  l’urino  la  proportion  normale  d’urée. 
Il  fallait  attribui'r  les  troubles  divers  èi  l’action  toxique 
de  la  nicotine',  eiui  exaltait  iLune  façon  morbide  la  sus¬ 
ceptibilité  orgaiiiejue  vis-;i-vis  do  Y urée,  laquelle  exé¬ 
cutait  son  passage  normal  dans  le  sang,  les  sueurs  et  les 
crachats  de  la  bronchite. 

L’évéïu'jjnent  elonna  raison  àcette  judicieuse  apprécia- 
tiem  ;  un  granel  bain  très  chaud  et  la  privaticeii  edu  tabac 
guérirent  la  bronchite  e't  tous  les  accielents  disparurent. 

Rk,\iarqttks.  —  11  est  prouvé,  les  cristaux  que  j  ai 
obte'nus  en  si  grande'  quantité  contie'iment  des  se'ls 
ammoniacaux,  comme  h' carbonate  el’ammonium  veela- 
til  il  l’ébuUitionet  d’autres  que  M.  Lottou  a  décelés  élans 
le  résidu  par  le  jirocéelé  elAvon.  Quelle  est  leur  prove'- 
nance  ?11  ne  peut  y  aveeiraucun  doute  ;  ils  provieimeut 
élu  passage  de  Y  urée  élans  les  cracha, ts  hronchi([ues. 

Dette  substance,  qui  naît  ele  la  désassimilation  àos 
éléments  anatomiques,  peer  catalyse  déeloubhente,  s'éli¬ 
mine  surtout  par  l’urine',  mais  les  recherches  de  Robin 
e't  Ve'i'deil  ont  démontré  son  passage  élans  toutes  les  sé¬ 
crétions  :  il  n’y  a  doue'  rien  el’i'tonnant  à  ce  quelle  se' 
rencontre  élans  les  crachats  de  la  bronchite  el  un  suje't 
manifeste'ineutartliritiejue.  Du  reste,  cet  acte  el  élimina¬ 
tion  supplémentaire  s’exeiçait  d’une  feuion  restreinte  et 
nullement  comparable  èi  l'émonctoire  urinaire.  Le  sujet 
'  émettait  jeeurnellemenl  1  litre  1/2  d'urine  ;  ce  quicorri's- 
pond il 3() grammes  d’urée.  Or.  d'après  nos  calculs,  1  litre 
eh'  crachats  eu  eût  cemtenu  seulement  U, 80  centigrani. 
j  mais  comme  il  n’expectorait  par  jour  que  30  gram.  l'ii 
I  moyenne,  il  n’éliminait  par  la  surface  bronchique  qu’une 
proportion  33  fois  moindre  c’est-à-dire  environ  0,021 
milligrammes,  quantiti'  toul  à  fait  insigniliante  au  point 
de  vue  de  l'équilibi’e  pbysiidogique. 

I  De  jirinu' abord,  ces  imnu'nses  cristaux  en  feuilles 
de  fougèri'  im[)r('ssionnenl  l't  semblent  indiqiu'r  uue 
[  i'orti'  proportion  d’iimmouiaqui'.  L'iauil\s('  minutii'use 
démontre  (|U('  leur  massi'  la  plus  considérable  est  cons¬ 
titué!'  par  du  cliloriu'e  de  sodium  l't  du  carbomiti'  de 
soudi'.  Le  mucus  lui  iuèmc  entre  dans  leur  agenci'inent, 
car  ('U  les  soumettant  ii  Leiiu,  à  l'acide  cbh)rbydri(|ue  ou 
azotiqiu',  on  aperçoit  comme  une  sorte  d('  trame  qui  per¬ 
siste  et  reproduit  la  silbmu'tte  du  cristal  dissous. 

I  ne  aiitri'  question  à  examiner  l'st  la  suivante  : 
dans  quel  état  h's  déchets  ummoniacuiu:  à  éliminer 
abordent-ils  la  surface  bronchique?  Sont-ils  à  létal 
d'/or'e  ou  de  carbonate  d'ammonium  ?  (.ette  di'rnièri' 
iqiinion  a  été  soutenue  autri'fois  avec  éclat  par  Eri'riscb 
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qui  allribuait  l’éclampsie  à  la  toxicité  de  ce  sel.  C.  R(t- 
nard  ('t  Picard,  tout  eu  ju’ouvant  que  le  carbonate  d'am¬ 
monium  existe  dans  le  sang,  lui  nient  toute  propriété 
malfaisante.  Comnu'  on  le  voit,  il  y  a  des  points  obscurs 
sur  cette  (juestion  de  physiologie  pathologique. 

Si  les  i)rincipes  azotés  sont  apportés  par  le  sang  aux 
bronches  ;i  l'état  é'arée  au  moment  précis  (b'  la  sé- 
ci’étiondu  mucus,  comment  se  fait-il  que  par  l’analyse 
nous  les  retrouvons  à  Y èi-àiàf'  carbonate  ou  autres  sels 
d’ammonium  ?  Cette  décomposition  de  l’urée,  par  sou 
caractère  mystérieux,  a  toujours  eu  le  don  (b»  suia'xciter 
l’attention  des  médecins. 

Dans  l’nrine,  Yarée  est  décomposée  peu  après  son 
émission  par  lamicrococciis  urecu. Cette  décomposition 
se  fait  dans  le  sang  en  minime  proportion,  ainsi  que 
l’ont  prouvé  Freriscb  et  C.  Bernard,  mais  certaines  con¬ 
ditions  pathologiques  sont  sans  doute  nécessaires  (1). 
Dans  le  cas  présent,  on  est  en  droit  de  penser  que  la  dé¬ 
composition  de  rur('‘e  a  commencé  à  la  surface  des 
bronches,  audébutde  l’exsudation  muqueuse  et  qu’elle 
s’est  parachevée  jusqu’au  moment  où  le  crachat  dessé¬ 
ché  a  abandonné  ses  cristaux  sur  la  plaque  de  verixc  Je 
noterai  ici  que  les  crachats  frais  sont  dépourvus  d’odeur 
et  que  le  papier  de  tournesol  rougi,  longuement  (>\posé 
à  maintes  reprises  au  courant  de  l’air  expiré,  n’a  jamais 
bleui. 

Quel  a  donc  été  l’agent  de  transformation  de  l’urée  ? 
Miquel  a  démontré  que  9  espèces  de  bactéries  jouis  saient 
de  la  propriété  de  dédoubler  l’urée  (*t  que  leur  action 
avait  jusqu’alors  passé  inapeir  le.  File  est  due  à  une 
diastase  sécrétée  parle  microorganisme  et  que  .Musculus 
a  décrite  sous  le  nom  ^Yuréase. 

J’ai  donc  été  conduit  <à  faire  faire  l’examen  bactério¬ 
logique  des  crachats  du  malade. 

Voici  la  notice  que  m’a  remise  M.  Mérieux  :  1"  quel¬ 
ques  tétragènes  ;  de  nombreuxamas  de  microorganis¬ 
mes  ressemblant  aux  sarcines  ;  R"  quel(|uesl)acilles  dis¬ 
posés  en  chaînettes  et  de  spéciticité  non  détc'rminée. 

D’autre  part,  le  1)'  Bret  m’a  montré  une  forb'  proportion 
de  leucocytes  polynucléés,  dont  quelques-uns  d’un  vo¬ 
lume  énorme,  en  fonction  de  phagocytose,  remplis  de 
quelques  granulations  d’antbracose  et  de  bactéries. 

D’après  Parkes,  le  mucus  à  lui  seul  suffit  pour  trans¬ 
former  l’urée, mais  il  est  évident  que  celui  de  notre  sujet 
avaiteette  vertuàuu  bautdegré  j)uisqu’il contenait  des 
bacitlcs  et  îles  sarc//;e5,qui  ont  été  spécialement  signalées 
par  Miquel  comme  ayant  le  pouvoir  de  provoquer  la  fer¬ 
mentation  ammoniacale  de  l’urée. 

Les  CO  u.sci' de  l’accumulation  de  l’urée  et  de  l’activité 
de  son  élimination  sont  un  chapitre  de  patbogénie  fort 
intéressant,  mais  entouréd’obscurités  ;  il  ne  m’appar¬ 
tient  pas  de  trancher  les  diftieultés  ;  je  me  bornerai  à 
les  signaler. 

Parkes  depuis  longtemps  a  prétendu  que  l’usage  des 
alcalins  et  du  sel  marin  facilitait  le  départ  de  l’urée, 
en  activant  la  désassimilation  des  éléments  anatomi¬ 
ques. 

Quant  il  \  accajaalation  de  ce  principe  azoté,  elle 
peut  être  produite  par  remjdoi  des  opiacés,  d’après  Ri¬ 
chardson  et  Lancereaux.Qn  croit  généralement  que  les 
travaux  intellectmds  trop  inteuscs  pi’oduisentb‘  même 
effet.  Lu  outre,  les  recbercbcsd’llenry  et  L’Héritier  ont 
démontré'  que  l’urée  existait  en  jiroportion  plus  consi¬ 
dérable  dans  le  sang  des  goutteux  et  des  rhumatisants. 

(1)  11  est  incontestable  que  de  nombieux  microbes  circulent  cons¬ 
tamment  dans  le  sang  et  que  la  phagoovlose  paralyse  la  plupart  de 
leurs  manifestations.  ^ 


A 1  état  normal, le  sang  de  l'homme  contient  en  moyen¬ 
ne  0,013  milligrammes  lYurée  par  litre  ;  l’alirnentàtion 
double  et  triple  cette  proportion,  sans  inconvénient 
appréciable.  Liiez  les  urémique.VJacobsen  a  trouvé  0,10 
et  même  0,S0  ceutigr.,  et  dans  ces  cas  kurde  des  urines 
descend  au-dessous  du  chiffre  de  12  gram.  tandis  qu’un 
homme  bien  portant  doit  en  éliminer  de  20  à  -10  gram. 
Liiez  deux  mahules  affectés  de  dans  le  servdcc 

de  M.  Bondet,  j’ai  recherché  les  cristaux  en  feuilles éd 
fougère  :  je  les  ai  retrouvés  cbezl’un  etchez  l’autre. mais 
ils  n’avaient  pas  l’abondance  et  la  pureté  de  culture  de 
ceux  du  sujet  de  notre  observation.il  est  vrai  de  dire  que 
la  plupartdes  conditions  n’étaient  pas  réalisées.  Ce  sont 
donc  de  nouvelles  recherches  comparatives  à  faire  et  une 
diHermination  précise  des  conditions  qui  font  éclore  cette, 
flore  cristalline  bizarre. 

Ces  conditions,  telles  qu’elles  m’apparaissent,  je  les 
résumerai  en  deux  mots  :  crachats  muqui'ux,  transpa¬ 
rents,  fertiles  en  microorganismes  chez  un  sujet  âgé, 
arthritique,  affecté  d’une  grippe,  sans  éhRuition  \le 
température,  jiaraissant  localisée  dans  les  bronches  de, 
dimension  moyenne. 


P)ULLETLN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


A  propos  de  l’Exposition  du  Petit  Palais 
«  L’enfant  à  travers  les  âges  ». 

11  est  naturel  que  le  Pi'ogrès  médical,  qui  s’occupe 
avec  prédilection  de  toutes  les  questions  d’hygiène  et 
d’assistance,  signale  à  ses  lecteurs  cette  merveilleuse 
Exposition  de  «  L’ Enfant  à  travers  les  âges  »  qui  va 
bientôt  se  terminer.  Elle  répond  à  cette  préoccupation 
qui  n’a  jamais  pris  plus  d’intensité  que  dans  ces  der¬ 
niers  temps  :  «  Fait-on  pour  l’enfant  tout  ce  qui  est 
nécessaire  l  » 

Parmi  les  nombreuses  leuvres  destinées  à  instruire, 
à  moraliser,  à  édiujuer,  à  préserver  les  enfants,  combien 
sont  ignorées  du  public  I  Lombien  végètent  faute  d’ar¬ 
gent  I  Et  alors  même  qu’elle  occujie  une  place,  dans 
cette  exposition,  ne  cite-t-on  pas  telle  leuvre  utile  au 
premier  chef  qui  va  peut-être  disparaître  ! 

Il  s’est  trouvé  un  certain  nombre  de  bonnes  volon¬ 
tés  et  de  philanthropes  actifs  qui  ont  résolu  de  faire 
une,  manifestation  brillante  en  faveur  de  l’enfance  afin 
de  réaliser  quelques  bénétices  destinés  à  alimenter  les 
leuvres  les  plus  utiles,  ^lais  b'  but  de  cette  exposition 
sans  aucun  doute  va  plus  loin.  En  excitant  la  curiosité 
du  Parisien,  on  l’attire,  mais  aussi  on  lui  fait  connaître 
les  devoirs  de  la  Société  envers  le  jeune  Age. 

On  cherche  à  apprendre  aux  riches  qui  se  promènent 
dans  le  Petit  Palais  qu’il  y  a  des  sociétés  dignes  d'atti¬ 
rer  leur  attention  l't  leur .  argent.  On  espère  ame¬ 

ner  les  égoïstes  et  les  indilfiu'eiils  à  sortir  do  leur  iner¬ 
tie  systématique  ou  inconsciente  ;  enfin,  on  enseigne  à 
'tous  ceux  qui  s’intéressent  au  sort  de  l’enfant  malheu¬ 
reux  ou  destiné  à  l’être,  la  voie  qu’il  faut  suivre  dans 
tel  ou  tel  cas  déterminé. 

Et  cette  ilernière  catégorie  de  public  n'est  pas  la 
moins  nombreuse  :  je  connais,  pour  ma  part,  nombre 
de  pi'i’sonnes,  qui,  eu  face  d’une  misêri' ît soulager,  ne 


peuvent  que  gémir,  ignorant  totalement  on  et  à  qui  [ 
s'adresser.  ! 

x\près  une  visite  à  l’eExposition  del' Enfant  à  travers  ; 
les  âges»,  les  (envresd’édiication,  d'instruction,  d'Iiy- 
giène,  d'assistance,  de  préservation,  de  patronage,  de¬ 
viendront  familières,  les  ignorants  seront  instrnits,  les 
égoïstes  et  les  indifférents  auront  iin  effort  moins  péni¬ 
ble  <à  accomplir  pour  SG  rendre  quelque  peu  utiles.  Tel 
est,  en  résumé,  le  but  complexe  de  cette  exposition,  et 
grâce  à  l'activité  de  M.  Itollet  et  de  ses  aides,  le  pro¬ 
gramme  a  été  absolument  réussi.  | 

11  était  urgent  d’attirer  le  public,  mieux  encore,  tous  | 
les  publics.  Les  organisateurs  ont  en  conséquence  mul¬ 
tiplié  les  attractions  et  fait  place  aux  choses  les  plus  j 
variées.  Gratuitement,  on  entend  les  concerts  b's  plus  j 
brillants,  on  assiste  à  des  conférences  instruclives,  on  | 
peut  jouir  de  projections  cinématographiques.  Il  y  a  des  j 
attraits  pour  tous.  Les  expositions  de  jouets,  soldats, 
poupées,  etc....  font  la  joie  des  enfants  :  une  main 
d’artiste  a  su  grouper  des  chefs-d'œuvre  de  tous  genrc's, 
tant  en  peinture  et  sculpture  (}u’en  objets  de  décora¬ 
tion.  Les  passions  politiques  trouvent  même  un  ali¬ 
ment.  Les  uns  sont  émus  par  les  vêtements  de  Louis 
.WH  au  Temple,  d’autres  par  les  uniformes  du  prince  ' 
impérial,  son  berceau,  ses  autographes,  La  foule  se  î 
complaît  à  étudier  les  traits  enfantins  et  souvent  gro¬ 
tesques  des  hommes  du  jour,  et  va  même  jusqu’à 
essaver  d’y  démêler  des  instincts  que  son  opinion  leur 
attribue  aujourd’hui.  Tout  cela  est  un  moyen  détourné 
mais  très  habile,  mois  infaillible,  pour  faire  entrer  les 
curieux.  L’est  la  parade,  mais  pour  une  bonne  cause, 
car  tous  les  visiteurs,  en  suivant  les  galeries,  arrivent 
fatalement  à  la  partie  essentielle  de  l’Exposition  dont 
j’ai  déjà  parlé,  celle  oïi  chaque  (ouvre  indique  au  pas¬ 
sant  ce  ([u’elle  fait,  ce  qu’elle  a  fait  et  ce  ([u’ello  a  l’c's- 
poir  de  réaliser. 

On  y  juge  les  effoi’ts  des  philanthropes  et  des  asso¬ 
ciations  charitables,  et  on  en  sort  convaincu  (jue  les 
sentiments  altruistes  n’ont  jamais  cherché  [dus  (|ue 
maintenant  à  se  faire  jour,  .le  regrette  de  ne  ])ouvoir 
même  mentionner  chacune  de  ces  u'uvres,  la  liste  en 
esttrop  longue  et  ce  ne  serait  que  la  réédition  du  cata¬ 
logue  vendu  eu  entrant  (encore  une  attraction;. 

terminons  donc  en  félicitant  aussi  bien  c('ux  qui 
ont  [u'is  part  à  cette  manifestation  en  faveur  de  l’eu- 
fance  ([ue  ceux  ((ui  l’ont  comuu'  et  ceux  qui  l’ont  fait 
réussir.  Elle  a  su  grouper  et  confondre  tous  les  modes 
de  bit'ufaisance  ;  on  voit  C('de  à  ccïle  la  charité  ndi- 
gieuse  et  la  charité  laïque,  la  bicuifaisance  privée  et  l’as¬ 
sistance  administrative. 

Il  y  en  a  qui  rêvent  la  réunion  de  tous  les  systèmes 
d’assistance  :  on  les  traite  d’uto|)istes.  Pour  une  fois,  — 
et  sans  doute  passagèrement  —  le  problème  vient  d’être 
résolu  et  l’Iiouneur  en  revient  à  l’Enfaul  ! 

(i.  PAl’L-llONrOUU. 


Asile  de  Vii.lejuif,  —  Laboratoire  de  Psycholuiiie  expérimen¬ 
tale  (le  \' Ecole  (tc.s  llaute.s-Ktiules.  Tramway  Cliàtclot-Vilbjuif. 
I)(;'l)art  à  1  h.  45.  èl.  le  D''  Marie,  iiUHlociii  eu  chef  de  l'Asile  de 
N'illejuif,  fera,  le  .samedi  Gjuiliet.  à  3  lieures.  une  (■oiiiï'reiiee  .sur 
«  L'aliéné  dans  la  Société  ». 
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ACADKàllt;  DH  MÉDKCIXH 
Séance  (la  ^juillet 
Iji  médication  cacodylique. 

M.  A.  (lAUTiER  insiste  sur  reflicacitê  et  rinnocuilé  ducaco- 
(lylalede  soude  employé  par  la  voie  hyiiodermique.  l.a  dose 
êiioriiK' de  ü  gr.  50  est  très  faeilemenl  lcdêiTe.  Par  la  houclie 
par  la  voie  r('>etal(‘.  lalolêraiice  est  beaucoup  moins  certaine 
en  raison  de  la  formaliou  d'oxyde  de  eacodyle. coiqis  très- 
toxi(pie. 

M.  (iaulier  ra[)porle  de  uoiubreuses  observations  de  tulier- 
(udeux  soignés  à  toutes  les  périodes.  L'augiiieulalioii  de 
poids  étiez  (|iiel({ues-uus  a  atteint  vingt  kilogrammes. 

Dans  la  tnlierculose.M.  Daidier  empluie  le  cacodylate  à  la 
dose  de  5  (•('utigr.  par  jour  [UMulant  le  premier  seidenuaire. 
puis  on  interrompt  un  septennaire,  [mis  ou  reiirend  un  sep- 
tennaire  et  ainsi  de  suile.  11  donne  en  même  lem))s  l'iodure  et 
le  In-omurede  potassium  à  la  dos.('  de  50  eenligrammes  ;  il 
recommande  une  alimentation  riche  en  pliosphal(>s  et  en  ter 
organi(iu('  ;  lait.  œufs,  cacao,  viandes  rouges  crues. 

(Cetl(' coinnumication  sera  conlinui’e  dans  la  s(‘ance  sui¬ 
vante). 

Recherches  liia-tériologiqnes  sur  la  siij)hilis. 

MM..I1-STIN  DE  Lisi.e  et  Loris  .Juli.ien  décrivent  un  liacilh' 
siM'cial.  [(olyinoridie  :  1“  ils  ont  trouvé  ce  miciMdie  clicz  les 
syphilili(iues  en  phase  tloride,  chez  tous  ces  syiiliiliti([ues  et 
rien  que  chez  les  syphilitiques  ;  2“  ce  microbe  agglutine  le 
sérum  des  sujets  syphilili(tues  (d  n'aggdutiue  pas  c(‘lui  des 
sujets  sains;  3°  il  détermine  chezles  animauxde  laboratoire 
des  accidents  s[)éciaux  et  comparaldes  à  c(‘ux  ([ue  nous  ob¬ 
servons  cliez  ITiomme  ;  4“  il  lixi;  l'alexine  sjiéciale  des  ani¬ 
maux  vaccinés  avec  les  produits  sy[itiiliti([U(‘s  :  5“  ses  cul¬ 
tures  sont  sans  etïet  sur  les  malades  syplülitiques  :  G^comme 
la  syphilis  de  l'iiomme.nos  microbes  meurent  avec  les  ani¬ 
maux  infectés. 

(te  bacille  s(‘ml)le  donc  bien  le  microin'  patliogi'iie  de  hii 
syiihilis. 

Bronchopneumonie  d'origine  nasale. 

M.  Ukndc  lit  un  rajiporl  sur  un  travail  de  M.  Martin  du 
Magny  décrivant  des  lironclnqmeumonies  à  réjiélition  sinui- 
laqt  là  tulieivulose  et  conséc(dives  à  des  supiuicidions  cliro- 
ui({ues  rliinopharyugées.  Dues  à  l'*‘nsemencemenl  direct  des 
bronclies  par  le  pàis,  elles  guérissent  une  fois  la  suiqniration 
des  voies  suiiérieures  tarie.  M.  du  ètagny  rapiiorle  tiuit  cas 
dans  les(inels  la  guérison  a  suivi  l'aldation  de  |)olypes  naso- 
pharyngiens,  de  végétations  adénoïdes  avec  rétention  dv 
muc(epus  dans  le  pharynx,  ou  d'otites  siippurées  clironi(iues. 

!  Election  d'un  membre  titulaire  dans  lu  section  de  thérapeutique- 
—  Les  candidats  [irésentés  étaient  en  P»  ligne.  M.  Delage  ; 
en  2"  ligne.  MM.  Pureau  et  Trouessart  :  en  3“  ligne,  MM_ 
Pardet.  Dilliert  et  Merkien. 

,\u  [d'emier  tour  de  scrutin.  M.  Delage  a  oldenu  40  suf- 
,  frages,  M.  Pureau  39,  sur  6(1  volants. 

I  Au  second  tour.  M.  Pureau  est  élu  [(i(r  43  voix  contre  35  a 
M.  Delage.  Pi.iciiUE. 


SDCILÏÉ  MÉDICAI.L  DLS  1 K  (PITAU-K 
Séance  du  2[juiii  19(ll.  —  Prïisidence  de  M.  .Ioffrov. 

,  De  la  forme  rénale  de  l'ictére  acholur'ique  simple. (Albuminuries 
intermittentes.  Albuminuries  continues.  Hcmoglohinuries  pa¬ 
roxystiques.) 

MM.  Dilhert  et  P.  LEREBOum-Er  monireul  ([u'un  certain 
nombre  de  cas  d'ictère  aclioluri(pie  simple  soid  accompa- 
giu's  de  symptômes  rénaux  (pii  peuvent  jiasser  au  premier 
[daii  et  faire  meconmutre  t'alfect ion  des  voies  biliaires  (pii 
est  à  leur  origine,  t.escas  les  [ilus  fré(inenls  sont  ceux  ([u  ils. 
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ont  cludics  en  collalxjralion  avoc  M.  P.  Londc  et  oii  il  v  a 
alhuniiiiuric  intermitlente.  Celle-ci.  plus  ou  moins  marquée, 
reiioml  tantôt  au  type  de  ralbuminurie  cNadique.  tantôt  au 
type  de  l'alluuninurie  dis’eslive.  tantôt  en'lin  à  celui  d('  l'al- 
Inimimine  orllmstati(pie.  Elle  ne  diffère  d'ailleui's  pas  par 
ses  symj)tômes  des  autres  cas  d'alhumiiuirie  inl(‘rmiltente. 
et,  dans  la  rèpde.  ne  s'accompa',nie  pas  de  sij^ues  d('  lu'ip’li-' 
hsme.  Dans  quelques  cas  pourtant,  rét)reuYe  du  bleu  semble 
avoir  revele  une  lé.yère  imperméabilité  rénale.  Au.v  symp - 
tomes  de  1  albuminurie  iideriuiltente  peiivenl  se  joindre, 
mais  de  manière  inconstante,  les  autres  manifeslaiions  de 
1  ictere  aclioluriqiie.  dyspejisie.  neurasttiénie.  douleurs  ar- 
liculaires.  hémorragies,  pruril.  etc.  On  peut  conslaler  aussi 
e.visli'iice  daccidenis  tiépaliqiies  variés  au  cours  de  l  évo- 
lulion  (le  celte  albuminurie  iiderinillente  et  nolaniment  des 
poussées  d  ictère  parfois  accompagnées  d(‘  psiMido-rliuma- 
tisme,  de  purpura,  eic.  I/éludedes  anti-cédenis  héréditaires 
revele  d  une  part  des  anlécihlents  biliaires  le  plus  souvent 
lori  nets,  (1  autre  part  des  aniécédents  lahiaux  moutrantdans 
la  même  fainilh'  soit  de  l'albuniiuurie  iiilermittenle.  soit 
des  néphrites  avérées.  Aussi  peut-on  admellre  une  iirédis- 
position  individuidle  qui.  ici  comme  pour  h>s  autrc's  com- 
plicalioiis  de  l'iclère  acholuriipie.  explique  (pion  observe  de 
jirefereiice  telle  complication  phdôt  que  telh>  aulr(>.  Ces  an- 
lecedents  se  retrouveni  dans  h's  cas  d'albuminuries  conti¬ 
nues  (jui  ne  dillèrent  des  précédentes  que  par  leur  gravité 
souveul  plus  grande,  et  par  une  imperméabilité  rénale  sou¬ 
vent  plus  accentuée  démontrée  par  l'éiireuve  du  bleu  II  peut 
enfin  arriver  que  certains  malades  atteinls  d'iclère  acho- 
lurique  simple  depuis  plus  ou  moins  longtemps  éprouvent 
des  crises  d'hémoghdiimirie  paroxystique  a  frirjore  sans 
causes  appréciables  autres  que  l'ictère  acludurique  avec 
cludéniie  parfois  très  accentuée  comme  dans  un  cas  ipie  uré- 
seideul  MM.  (iilliert  et  P.  Eereboullel .  Au  point  de  vue  pa- 
Ihogenupie.  il  semble  que  ces  divers  faits  s'expliquent  par 
une  action  nocive  exercée  par  le  foie  sur  le  rein,  analmnie 
acelle  qu  on  (diserve  dans  les  néphrites  biliaires  consécutives 
auxangiocholiles  graves.  Ce  n'est  pas  la  hile  qui  semble  ici 
cire  en  cause,  car  la  cholémie  neparait  pas  exercerd'inlluen- 
ce  lâcheuse  sur  le  rem  ;  peut-èlre  s’agit-il.  comme  cela  a  été 
soutenu  pour  certaines  albuminuries  interniilteides.  d'albu- 
nimurie  hepalogene  (Teissier)  due  à  un  Irouble  fonctionmd 
du  foie  :  il  semble  plus  vraisemblable  (pie  la  lésion  rénale 
e  plus  souvent  minime,  esl  due  à  la  toxi-infecl  ion  causi'e  iiar 
I  angiocholile  chroniipie  légère  qui  est  à  la  base  de  l'ictère 
.uholurnjue  siuqile.  Au  degré  près,  le  mécanisme  sm-ail  ici 

. .  <pie  pour  les  né])hriles  biliaires  graves  :  ce  (pi'il 

"tenir,  c  est  le  lien  pathog’éniipie 
Lccidenis  ré- 
a  fois  sur  la 


importe  en  tout 

enirel  ictère  acholurique  simple 
naux,  et  la  m-cessité  d'agir  par  le  traite 


cause  et  sur  l'effet. 

Adéiioliiiomfitose. 

M.  l-.u'.NOis  piAsenle  une  malade  atteinte  d'aih'molipom 
Ose.  .uec  h"  c(dlier  lipomateux.  la  tumeur  liponiateuse  ( 
la  mupie  et  de  véritables  gigots  lipomateux  au  nive-m  d, 
épaulés.  Ces  lipomes  sont  .symétriques  au  niveau  des  régioi 
ganglionnaires.  l  a  malade  a  encore  des  tuméfactions  soi 
laisse  le  et  dans  les  aines.  Cette  all'eclion  est  plus  fivquen 
i'nconimë.“''‘''  est  eucoi 

Méningite  cérébro-spinale  cyclique. 

M.  Launois  a  soigné  Irois  jeunes  gens  atteints  de  niénii 
gîte  cerebro-.spinale  à  marche  cyclique  avec  signe  de  Kei 
nig  disjiarition  des  réfle.xes  et  troubles  urinaires  nécess 
tant  le  calluderism,".  En  9  jours,  les  malades  ont  guéri  1 
ponction  lombaire  n'a  pu  être  faite.  M.  Eannois  croit  àî'i 
l'igine  pneuniococcique  de  la  maladie 

spinahm"°q";;;^, céréhr. 

La  gastrrinc  dans  les  alfections  (justro-inleslinale.i. 


U  nom  d(‘  M.  Erémont.  prési 
rebelle  guérie  par  1 


I  ques  jours.  Celle  malade,  d'après  M.  Erémont.  aurait  eu  de 
rinsuffisance  gastrique  et  sa  diarrhée  serait  secondaire. 
M.  Legendre  a  encore  employé  avec  succès  la  gaslérine 
dans  les  embarras  gastro-intestinaux  prolongi's.  dans  la 
torpeur  gastro-intestinale,  dans  les  troubles  digestifs  de  la 
grossi'sse.  dans  l'entérocolite  muco-ineiiibram'use  . 

M.  Rendu  a  essayé,  chez  la  lille  d'un  mi'decin.  lagastérine 
pour  des  troubles  dysiieptiipies  très  graves,  tout  traitement 
aymit  échoué.  L'intolérance  de  l’estomac  était  absolue.  Elle 
était  survenue  a  la  suite  d  une  pleurésie  ponctionnée  récem- 
uienl  ;  on  soup(.'()nnaii  fort  la  tuberculose.  lai  gastérine 
produisit  très  rapidement  la  guérison.  11  est  à  noter  que  la 
malade  n'était  pas  hyslériipie. 

Pminnolhorax  chez  -un  diabétique. 

M.  Iætui.lk  cite  un  cas  de  pneumothorax  chez  un  diabé- 
tnpie.  Ce  pneumothorax  résultait  de  la  riqiture  d'uiK"  bron¬ 
che  dilatée.  Le  malade  était  mort  subiti'iuent  :  il  ii'y  avait 
pas  eu  apiiarence  de  tuberculose  du  côté  où  la  rupture  s'é¬ 
tait  produite.  Au  microscope,  on  put, se  rendre  compte  de 
l'origine  tuberculeuse  de  la  rupture  qui  avait  amené  la  des- 
Iruction  de  la  plèvre  au  niveau  de  la  dilatation  bronchique. 

Méningite  tuberculeuse  de  L'aduUe. 

M.  Souques  fait  reniar(|uer  la  difficulté  du  diagnostic  de 
la  méningite  de  l'adulte.  Lu  lionime  de  29  ans  fut  atteint  à 
deux  reprises  d'hémiplégie  flasque  du  côté  droit.  Ce  malade 
avait  soigné  sa  femme  morte  de  tuberculose  pulmonaire 
et  avait  ete  atteint  de  rhinite  chronique  à  gauche.  L’examen 
du  ti({uid(‘  cephalo-rachidien  fut  pour  le  diagnostic  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Des  inoculations  de  ce  sérum  à  des  co¬ 
bayes  détermina  la  tuberculosi".  Le  malade  iiiourut.  l'au- 
lopsii"  ne  put  être  prali([uée.  ’ 

M.  Rouhcy  a  observé  (nie  méningite  tuberculeuse  avec 
début  délirant  pouvant  faire  croire  à  un  cas  de  délirium 
tremens  ;  la  ponction  lombaire  a  permis  de  faire  le  dia¬ 
gnostic. 

M.  Eaisans  signale  aussi  plusieurs  cas  de  ménim'-itc  tuber¬ 
culeuse. 

M.  Laignel-Lavastine  fait  part  de  noinbreuses  recherches 
sur  le  liquide  céphalo-racliidien  des  jiaralyliipies  généraux. 

M.  Simonin  relate  un  cas  de  paralysie  de  la  troisièmo  et  de 
la  sixièiiK"  paires  crànieniu's  survenue  le  troisième  jour 
d'une  rougeole  chez  un  adulte,  (h'tte  paralysie  semblait 
résulter  d’une  névrite  périphéri((ue  toxi-infecl ieuse. 

M.  IIiRTz  lit  l’observation -  d'uii  cas  de  phlegmon  périné- 
plireliipie  double  conséculif  à  uni"  angine  ;'i  streptocoques  à 
di'but  d'appari'iice  typhoïdi(|ue.  ,1.  Xoir. 

Séance  du  28  juin  19Ü1.  —  Présidence  de  M.  .Ioffroy. 

M.  Mathieu  expose  les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  par 
l’emploi  de  lagastérine,  suc  gastrique  de  chien,  dans  divers 
cas  d  hypochlorhydrie  ou  de  diarrhée. 

Diarrhée  chronique  d'origine,  gastrique. 

M.  Soi  PAUi.T  signale  un  ci’rlain  nombre  de  cas  oigEapepsie 
ou  1  hypopepsie  enlretenaient  la  diarrhée  chronique.  Les 
diarrlmesfurenl  rapidement  améliorées  ]iar  la  limonade  chlo- 
rhydriifue.  (.  esl  de  la  inéine  l'ai^'on  ipi'agit  la  gasti'rine  dans 
la  diarrlme  chronique,  M.  Soiqiault  fait  remaripier  ipie,  dans 
riiypochlorhydrie,  l’estomac  se  vide  très  rapidement  et  les 
aliments  peu  modifiés  excitenl  et  irritent  l’intestin. 

Lésions  du  cervelet. 

M.Dai.i.iard  rappelle  que  la  malade  qu'il  croyail  alleinilede 
tumeur  (lu  cervelet  étant  morte,  ilna  Irouvi'i'i  l'autopsie 
(pi  une  faible  exostose  sans  lésion  de  la  dure-mi’re. 

M.  Larmoyez  insiste  siii"  l’absence  absolue  di"  symptômes 
permeltant  de  poser  le  diagiioslic  de  lésion  du  ci'rvelet. 

M.  .\.CHARU  signale  un  cas  de  tumeur  du  cervelet  ipii, au  dé¬ 
but.  fut  prise  pour  une  méningite  luberculeuse. 

Sclérodermie  et  péri-arthrilc. 

M.  lIiRTz  iirésente  un  malade  atteint  di'  sclérodermie  dif¬ 
fuse  avec  une  iiériarthrite  de  l'articulation  co.xo-fémorale 
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droilp.  Ce  malade  fut  pris  d'aliord  de  douleurs  internes  de 
la  cuisse  droite  analoff'ues  aux  douleurs  delà  sciatique  ;  ces 
douleurs  furent  si  vives  que  M.  Ilii'tz  song'eaà  la  possibilité 
d'un  sarcome  du  fémur.  11  présente  un  épaississement  con¬ 
sidérable  de  la  peau  de  l'abdomen  et  du  thorax. 

Syphilides  pigmentaires. 

M.  Balzer  présente  un  cas  de  syphilis  pifjfmentaire  dont 
les  taches  i)résentent  à  leur  centre  de  légères  papules. 

Contracture  et  athctose. 

ÎMM.  Triboulet  et  Leduc  présenlf'iit  un  jeune  homme  at¬ 
teint  d'une  maladie  infectimise  grave  dans  son  enfamai  à 
'3  ans,  qui  fut  à  la  suite,  atteint  de  hémieparésie  droite. 
Plus  tard,  survint  delà  contracture  du  membre  supérieur 
droit  (d  de  la  main  avec  mouvements  athétosifpies.  Il  n’y  a 
pas  d'atrophie  musculaire.  Ce  malade  se  servait  de  sa  main 
droite  et  n'avait  pas  de  mouvements  aihétosiques,  il  y  a  un 
an.' Ces  accidents  sont  survenusà  la  suite  des  pratiques  d'an 
magnétiseur. 

MM.  Huchard  et  Bergougnoux  présentent  un  cœur  avec 
large  communication  des  deux  oreillettes  et  rétrécissement  de 
l'artère  pulmonaire.  Celte  malade  est  morte  d'accidents  ré¬ 
naux. 

Cancer  primitif  de  la  grosse  bronche  droite. 

MM.  Merkles  et  Girard  ont  observé  un  cas  de  cancer  pri¬ 
mitif  de  la  grosse  bronche  droite.  Le  malade,  âg('  de  45  ans, 
fut  pris  de  dyspnée  avec  expectoration  sanglante,  (d  plus 
tard  survinrent  du  cornage  et  des  accès  de  suffocation.  I.e 
poumon  droit  était  atteint.  Le  malade  mourut  subitement. 
A  l'autopsieon  trouva  un  cancer  de  la  grosse  bronche  faisant 
saillie  dans  la  trachée.  Le  poumon  était  le  siège  de  plusieurs 
noyaux  épithéliomateux.  secondaires  du  poumon.  Histologi¬ 
quement  on  avait  affaire  à  un  épifhélioma  métatypique. 

M.  Menétrier  a  étudié  les  cancers  des  bromdies  et  im  a 
réuni  une  vingtaine  de  cas.  Ces  cancers  se  forment  ordi¬ 
nairement  au  niveau  du  hile.  Il  croit  que,  cliniquement,  il 
est  difficile  de  faire  la  di.stinclion  du  cancer  des  bronches 
du  cancer  du  poumon  :  Dans  ce  dernier  cas,  l'adénopathie 
secondaire  peut  comprimer  les  bronches  et  déterminer  de 
la  sténose  et  du  cornage. 

Coagulation  du  sang. 

M.  Milian  signale  des  causes  d'erreur  dans  l'examen  de  la 
coagulation  du  sang.  Le  sang  se  coagule  irrégulièment  même 
provenant  d'une  même  piqûre.  D'autre  part,  à  la  fin  d'une  hé¬ 
morragie,  le  caillot,  d’abord  non  rétractile,  le  devient.  M.  Mi¬ 
lian  indique  des  procédés  permettant  d'éviter  ces  errinirs  et 
montre  des  tracés  intéressants  perimdtant  de  comparer  les 
caractères  des  hémorragies  provoquées  pai‘ une  piip'ire  dans 
diverses  maladies. 

Hémorragie  intestinale  dans  le  mal  de  Brighl. 

M.  Houques  rapporte  un  cas  d'hémorragie  intestinale  au 
cours  du  mal  de  Bright.  Il  s'agissait  d'un  homme  de  57  ans, 
présentant  de  l'albuminurie  id  de  lég(>rs  symptômes  d'uré¬ 
mie.  Il  mourut  très  rapidement.  A  l'autojisie.  on  constata  une 
hémorragie  dans  l'iléon.  Le  rein  était  atteint  di'  néphrite,  le 
cauir  était  très  volumineux,  (les  hémorragies  sont  rares,  tan- 
fût  c’est  une  hémorragie  abondante',  tantôt  des  hémorragies 
des  sentariformes.  Dans  le  cas  présent,  il  n'y  avait  jias  d’ul¬ 
cération  ni  de  thrombose. 

M.  L.  Guinon  a  observé  un  malade  atteint  de  néphrite  aiguë 
qui  mourut  très  rapidement  en  urémie  avec  des  hémorra¬ 
gies  gastriques. 

Traitement  de  la  sciuligue  par  l'injection  épidurale  de  cocaïne. 

M.  Souques  signale  le  cas  d'une  sciatique  douloureuse  da¬ 
tant  de  cinq  mois  qui  a  guéri  (lepuis  35  jours  à  la  suite  de 
deux  injections  (‘pidurales  di'  cocaïne  d’un  centigramme. 
M.  Soiujues  cj-oit  C|ue  la  coca'ine  a  agi  sur  les  racines  pos¬ 
térieures,  <'ar  la  malade  souffrant  encore  de  douleurs  hémi- 


■jilégiques  d'origine  cérébrale,  ces  di'rnières  n'avaient  pas  été 
soulagées. 

M.  Achabd  sans  mettre  en  doute  l'action  de  l'injection  ex- 
tra-arachno'idienne  préfère  l'injection  intra-arachnoïdienne. 

M.  W'iDAL  ti'ouve  que  la  sédation  durable  de  la  douleur  est 
jilus  persistaide  avec  l'injection  épidurale,  (pu  est  beaucoup 
plus  bénigne  et  peut  être  renouvelée,  sans  inconvénient,  sans 
irritation  méningée. 

M.  Achard  a  fait  quatre  à  cinq  injections intra-arachnoï- 
diennes  chez  un  malade  à  quelques  jours  d'intervalle  sans 
inconvénient.  Il  pense  que  la  faiblesse  des  doses  de  cocaïne 
injectées  ne  produit  qu'une  très  faible  irritation  desménin- 


SOÇIÉTÉ  DK  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  22  juin  1901.  —  Présidence  deM.  Beni-Darde. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  15. 

L  e  procès-verbal  de  la  dernière  réunion  est  lu  et 
a  dopté. 

Correspondance  imprimée. —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels. 

Correspondance  manuscrite.  —  1“  Lettre  de  M.  le  IM  La- 
querrière,  remerciant  la  Société  de  l’avoir  nommé  mem¬ 
bre  titulaire  ;  2“  lettre  de  M.  le  D’’  Picqué  s’excusant  de 
ne  pouvoir  assister  ;i  la  séance,  retenu  chez  lui  par  une 
piqûre  anatomique,  du  reste  eu  bonne  voie  do  g’uérison. 
—  M.  le  Président,  au  nom  de  la  Société,  adresse  à 
M.  le  D"  Picqué  ses  meilleurs  souhaits  de  prompte  gué¬ 
rison. 

M.  JüLLiEN  lit  son  rapport  sur  les  travaux  de  M.  le 
D‘'  Collin,  de  Saint-IIonoré-les-Bains.  , 

Rapport  sur  les  travaux  et  les  titres  de  IVi.  le  D"  Gollin 
(de  Saint-IIonoré-les-Baiiis.i 

Par  le  1)''  Jullien. 

51.  le  D''  Eugène  Collin  est  venu  lire  à  celle  Irilnine  un 
important  mémoire  sur  les  propriétés  des  eaux  de  Saint- 
llouoré.  Suivant  notre  confrère,  ces  eaux  peuvent  dégager 
riiieonnu  et  faire  la  preuve  des  syphilis  douteuses  :  unies  au 
Irailement  spécilique,  contribuer  pour  une  large  part  à  la 
guérison  des  affections  secondaires  et  tertiaires  chez  les 
adultes  comme  chez  les  enfants,  enfin  olfrir  un  moyen  sûr  do 
diagnostic  entre  la  scrufuh'  el  la  syiihilis,  vu  que  rapide¬ 
ment  hienfaisantes  dans  la  scrofule,  elles  aggravaienl  an 
contraire  la  syphilis  au  début  de  leur  application  :  ipialre 
observations  (•oïdiriiienl  celle  manière  de  voir. 

La  notoriété  de  notre  confrère  et  la  haule  autorité  ipieson 
earaelère  et  ses  importants  travaux  lui  ont  dès  longtemps 
aeijuise,  ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  ses  assertions 
Iiarfailemeiil  d'accord  d'autre  part  avec  tout  ce  que  nous 
savons  sur  les  elfets  généraux  du  soufre  el  de  rarseiiie.,  car, 
ne  roiilMiuns  pas,  c’e.st  à  ces  deux  princijies  que  les  eaux  de 
Saiid-Hoiioré  doivent  leur  vertu.  Aussi,  me  paraîtrait-il 
supei'llu  (l'entamer  à  nouveau  devant  vous,  en  celte  finale 
séance  d'été,  une  qiieslion  (pii  a  tant  de  fois  occupé  les  aca¬ 
démies. 

Il  me  semble  idus  intéressant  de  vous  iiarler  (h'  notre  cher 
réeipieudaire.  et  de  vous  signaler  un  de..ses  plus  beaux  titres 

Notre  eoiifrèri'  est  bien  coiiiui  pour  le  fameux  froissement 
nrtliritique,  que  la  plupart  des  eliiiieieiis  appellent  ajuste  litre 
brtiil  collinicn. 

C'est  un  signe  simulant  le  râle  crépilaiil  du  premier  degré 
de  la  pneimumie,  que  l'auteur  n'a  jamais  trouvé  chez  les  ma¬ 
lades  au-dessous  de  13  ans,  qu'on  ne  peut  mieux  se  l'cpré- 
senleripi’en  jiressanl  entre  deux  doigts  une  mèche  de  che¬ 
veux  au  voisinage  de  l'oreille, ,c(ui  ne  se  produit  (pie  iieiulant 
l'acte  respiraloiro  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas.  sur 

Ce  bruit  est  produit  par  le  eontaet  successif  des  parois 
lileurales  localement  desséchées,  et  peut  cesser  apH's  (piel- 
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{[lies  fortes  ins[)iralioiis.  si  la  [ileurésie  sèche  est  très  limi- 
lée.  ses  parties  dessécliées  allant  se  lulirélierpeiidaiit  les  for¬ 
tes  inspirations  sur  les  [larlies  avoisinantes  et  liiimides. 
Voilà  sans  doute  une  des  raisons  de  la  difliculti'  ipie  certains 
confrères  éprouvent  à  le  trouver,  aussi  est-il  recoiumandi' 
de  coinmeucer  rauscnltation  par  les  deu.x.  répons  axillaires, 
la  droite  d'ahord.  Si  cette  précaution  n'a  jias  été  prise,  il 
faudra  laisser  reposer  le  malade  pendant  5  à  10  minutes  et 
ausculter  d('  nouveau  eu  mettant  immédiatement  l'oreille 
sur  le  lieu  d'élection.  Par  son  heureuse  praii([ue.  ses  innom¬ 
brables  oliservations  et  ses  publications  répétées,  notre  con¬ 
frère  a  ainsi  établi  au-dessus  de  toute  contestation  ce  trait 
nouveau  ajouté  au  siii’iialement  de  l'arthritisme  et  piu’imd 
de  discerner  la  nature,  aussi  bien  que  de  tracer  le  traitement 
de  nombre  d'atfections  viscérales  obscures.  Un  fait  entre 
tous  est  intéressaid.  Un  homme  de  4,5  ans  é[)rouve  de  telles 
[lesanteurs  du  côté  du  bassin  ([ue  la  marche  lui  est  devenue 
presque  impossible  ;  on  ap[)liqae  des  sani^siies.  des  vésica¬ 
toires  au  perinée.  on  pense  à  un  calcul,  hyiiothèse  controu- 
vée  par  un  examen  local,  finalement  le  malade  vient  à  Saint- 
Honoré.  où  notre  consciencieux  collè[{ue  lui  avoue  l'impuis¬ 
sance  de  ses  eaux,  et  son  incompétence  eu  matière  d'affec¬ 
tion  vesicale.  «  Eh  bien  !  docteur,  l'iilevez-moi  un  rhuine 
([lie Je  traîne  depuis  des  années  ».  Lollin  ausculte,  frouvi’ 
un  froissement  typi([ue.  remonte  aux  aniih-édimts  et  y  trouve 
le  rhumatisme  :  la  guérison  n'était  [ilus  dès  lors  ([u'une 
affaire  de  ([ael([ues  semaines. 

.Te  sais  micas  beaucmq)  m  ains  difficile,  mais  dont  l'issue 
me  fat  infiniment  précieuse,  c'est  cidiii  de  votre  infortuné 
rapporteur,  ipii  pàfit  pendant  de  longiu's  années  d’une  con¬ 
gestion  [uilmonaire  arlhritif[ue.  chroni([ue.  essentiidlement, 
déqaloraldmiK'iit  récidivante.  Un  maître  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  posa  le  diagnostic  en  s'inspirant  des  travaux  de  Lol- 
liii.  et  en  recommandant  de  l'aller  voir  à  Saint-Honoré.  L'est 
linsi  ([lie  vers  1882,  je  me  dirigeai  vi'rs  cette  bidle  station,  et 
[ue  je  me  confiai  au  maître,  bientôt  devenu  mon  ami.  Ces 
lieureiises  prédictions  se  réalisèrent,  et  c'est  maintenant  une 
louble  dette  de  reconnaissance  que  je  paie  aux  thermes  bien- 
['aisants  et  à  leur  dieu  aussi  rempli  de  bontt*  ([ue  de  science. 

Messieurs,  nous  devons  accueillir  la  candidature  de 
'■1.  Collin  comme  fort  honorable  [loiir  nous,  et  lui  ouvrir 
mutes  grandes  les  portes  de  notre  conqiagnie. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Jullien.soat  adop¬ 
tées.  L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Rüret  lit,  au  nom  de  M.  Goudrav,  un  rapport  sur 
les  travaux  di'  M.  le  D''  Théodore  Rousseau,  de  Mexico, 
■andidat  au  titri'  de  membre  correspondant  national. 

Rapport  sur  la  candidature  de  [VI.  le  docteur  Théodore 

Rousseau  (de  Mexico),  au  litre  de  membre  corres[)on(lant 

national.  [lar  51.  Paul  Coudray. 

Dans  la  séance  du  8  juin  dernier.  M.  h’  secrétaire  général 
Il  lu  un  travail  du  D'  Rousseau,  [irésenti’  à  l'appui  de  sa  can- 
liidaturi'.  tie  travail  intitulé  ;«  Salicylale  de  soude  (d  maladies 
dufoie».  monlre  foute  l'utilité  ([u'on  [leiit  tirerdii  salicvlale 
(le  soude  dans  le  Irailemeid  des  maladies  calcuhmses  du 
l'oie  lies  observations  de  notre  confrère  viennent  notamment 
a  l'appui  de  rojiinion  de  Chaulfard  exprimée  dans  la  Semaine 
médicale  du  2  janvier  1901  et  d'après  la([uelle  le  salicylale  de 
Soude  à  la  dose  de  1  gramme  50  à  2  grammes  [lar  jour  avec 
iulditionde  benzoale  de  soude  ii  égale  ([uantilé.  constituait 
un  moyen  extrêmement  [irécieux  [lour  ('viler  le  retour  des 
coliques  héqiatiqiies. 

Ce  ti-avail  du  1)''  Rousseau  montri'  ([u'il  lit  nos  journaux. 
Nous  voyons  dans  son  article  une  rechm'che  luslori([ue  et 
scient ifi([ue  du  meilleur  aloi. 

Ajoutons  ([lie  le  !)'■  Rousseau,  docteur  de  la  l’acuUi'  (h*  ' 
Paris  en  1881.  s'est  fixé  à  Mexico,  il  y  a  11  ans.  ([u'il  y  est  très 
honorablement  connu,  en  particuliei’  dans  la  colonie  fraii- 
i;aise  de  cidle  l'egion.  ('niiclunh)nx  :  L'éloigiiemenl  de  notre 
confrère  nous  euqièchi'  d  indi(|uer  tous  les  titres  ([ii'il  [in'- 
smde  à  vos  suffrages.  Mais,  sallu'-se.  ([uehjues  arjicles  [larus  j 
ih'qiuis  un  certain  nombi'e  d'anmVs  dans  la  Seiniüiie  iiirdicale. 


([lient  siiftisammmil  qu(‘ le  docteur  Th.  Rousseau  fera  bonm 
<‘l  utile  ligure  dans  notre  société.  .Te  vous  demande  donc  d( 
vouloir  Tiicn  l'y  admettre  à  tilri'  de  membre  correspondan 
national. 

L’élection  aura  lieu,  comme  pour  M.  le  D''  Collin,  dani 
la  prochaine  séance. 

M.  Druelle,  interne  de  Saint-Lazare,  lit  une  commu 
nication  intituléi'  :  Chancres  du  eWtoris' Sera  publiée) 

51.  Ji'LLiEN  lit,  au  nom  de  M.  Delore,  de  Lyon,  un  tra 
vail  sur  l’élimination  ch'  l’urée  dans  les  crachats  de  1 
I  grippe  (Voir  page  5.) 

!  La  Société  remercie  le  D''  Delore  do  son  intéressant 
communication  dont  elle  a  écouté  la  lecture  avec  gram 
intérêt. 

M.  Suarez  de  Mendoza  envoie  à  la  Société  un  télé 
gramme  pour  s’excuser  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance 
ses  trois  enfants  étant  malades,  l’un  d’eux  très  grave 
ment.  La  Société  adresse  à  M.  Suarez  do  5Iendoza'  le  té 
moignage  de  sa  sympathie. 

M.  Edmond  Vidal  fait  une  communication  sur  les  diffé 
rents  modes  d’administration  des  extraits  d’ovaire 
[Sera  publiée). 

La  séance  est  levée  à  5  h.  15. 

Le  Secrétaire-général,  Lun  des  secrétaires  annuels 

F.  Ruret.  il  5Ionel. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  ti  juin  1901. 

L'acélale  double  de  tliéobrumine  et  de  sonde. 

I  M.  d  Esthke  (lîriixelles)  démontre  que  la  tliéobromine  es 
un  de  nos  nK'illeurs  (iiuréli([ues.  Gontrairemenf  à  la  caféine 
'  elle  n'a  ([ii'iiue  faible  action  cardio-vasculaire,  mais  exerct 
direclemeid  sou  action  sur  les  relus.  Pour  remédier  à  la  dif 
■  üciilté  de  son  absorption,  on  a  recours  au  salicylaie  double 
de  tliéobromine  et  di'  soude,  ou  diurétine,  qiii  a  l'inconvé 
iiienl  d'irriler  les  voies  digi'stives.  M.  d'Estrée  a  essayé  l'acé 
tate  double  de  théoliroinine  et  de  soude,  ou  azuriiie.  sel  trèi 
sohdile.  Tieaiicoiqi  moins  cau.sli([iie  ([iie  la  diurétine.  et  il  ei 
a  retiri'  d'excellents  résultats. Administrée  à  la  ilosi'  de  ü  gr.2i 
à  1  gr.  par  jour,  fazurine  exerce  une  action  diuréti([ue  très 
mar([uée  :  riirine  devient  non  seulement  [dus  aboudaute. 
mais  contient  aussi  [iliis  d'urée  et  de  sels  urinaires. 

Les  trois  hypertensions. 

M.  llrcHARD  admet  trois  types  (lhy[H'rt(>usion,  dont  fini 
[lortaiice  (dinii[ue  est  considérable  ;  riiyperteiisioii  artérielle 
[lulmonairi'  et  [lorlale. 

La  [iremière  est  connue  depuis  longtemps.  Elle  [irécède  e 
produit  la  sclérosi'  ;  elle  constitue  à  elle  seiih'  la  période  di 
la  présclérose.  Eu  iiistitiiaul  à  celte  période  un  traitemeni 
[iréventif  éiiergii[ue.  on  [leut  éviter  le  (lévelo[)|)ement  des 
cardiiqiathies  artérielles  et  des  autres  affections  liées  à  far 
tériosclérose.  (ie  traitemeni  a  [loiir  base  le  régime  laclo-vé- 
gétarien,  l'usage  de  C('rtains  mi'ilicamenis  hypotensil's,  ti'ls 
([lie  le  veralriim,  les  nitrites.  fopiitliéra[)i(‘ h('*[)ati([ue  et  thy 
iniipie,  et  le  massagi'. 

L'hypertension  pulmonaire  s'observe  dans  h'  rétrécisse¬ 
ment  mitral  des  artério-sidéreiix  el  dans  les  affeetions  gas- 
lri([ues.  Elle  [irovoque  le  syndrome  de  l'arythmie  [)al[)itanti 
qui  est  aggravé  [lar  le  digitale. 

L'tiy|)erlensioii  [lortale.  loinbéi'  à  tort  dans  l'oubli,  est  dt 
connaissance  ancienne.  C'est  la  [ilélhore  abdominale  des  au 
ciens  auteurs,  cause  fréqiieiite  du  gros  foie,  de  troubles  inti's 
linaux,  de  Tironchites  à  r(’‘[)i'‘tilion.  du  rein  loiqiide,  des  hé- 
morrhoides,  de  l'obésité,  etc.  En  immobilisant  dans  l’abdo¬ 
men  une  grande  masse  de  sang,  la  stase  portale  produit  des 
I  synqitômes  variés  relevaut  à  la  fois  de  l'anémie,  de  fhy[)o- 
leiision  arb'i'ielle  el  d'une  aiilo-iiiloxicalion  par  iiisuflisama 
lié[iati([iie. 

I.e  massage  abdominal  rend  ici  des  sei'vices  très  [irécieux 
ce  massage  doit  être  ii  la  fois  [irofoiid  el  doux. 
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REVl;!':  DES  MALADIES  DE  LA  DIGESTION 


Rédacteur  spécial  :  M.  le  I)'^  l'aiil  COlîXET. 

I.  Ueber  die  chronische  Obstipalion  (1). 

U  s'agit  ii'i  <1g  la  constipation  chronique  spasmodique, 
par  opposition  à  la  constipation  par  nlonie,  que  le  D‘-  West- 
plialen  a  déjà  traitée  antérieurement  (2). 

Pathogénie.  —  La  constipation  par  spasme  se  voit  de  pré¬ 
férence',  mais  non  exclusivement,  chez  les  nerveu.x,  liyste- 
ricpics.  neurasthéniques,  et  très  fréquemment  dans  la  ptose 
abdominale,  hnpielle  prédispose  tant  à  toutes  sortes  de  né¬ 
vroses  des  organes  digestifs.  On  peut  déliuir  cet  état  de 
constipation,  par  l'arrêt  des  matières  fermes  dans  les  anses 
intestinales,  lesquelles  les  retiennent  par  contraction  et  en 
paralysent,  au  lieu  de  la  favoriser,  la  migration. 

Sgmptomatologie.  —  Dans  l'atonie,  le  pouvoir  d'évacuation 
donne  des  selles  non  en  ratiport  (piantitatif  avec  la  nourri¬ 
ture  ingérée  ;  tel  n'est  pas  le  cas  dans  le  spasme,  à  moins  que 
ces  deux  variétés  de  constipation  chronique,  ne  soient,  com¬ 
me  souv('nt,  combinées  1  une  avec  1  autre.  Dans  la  constipa¬ 
tion  (dironicpie  spasmodicpie  pure,  la  défécation  équivaut 
quantitativement  à  l'alimentation,  et  pourtant  les  selles  sont 
difficiles  et  réclament  une  forte  pression  abdominah*.  Les 
malades  déclarent  souvent  que  dans  l'acte  de  déféquer  il 
semble  que  l'intestin  n'y  est  pour  rien.  11  faut  toutes  sortes 
d'efforts,  la  position  accroupie,  un  long  temps,  et  ces  consti¬ 
pés  sont  plus  ou  moins  épuisés,  se  plaignent  de  mal  de  tète 
et  de  vertige,  et  n'ont  pas  la  sensation  de  soulagement,  com¬ 
me  si,  contraireineid.  aillait,  1  évacuation  n  était  pas  com¬ 
plète.  Cette  illusion  distingue  la  constipation  spasmodique 
de  l'atonique.  dans  laquelle,  au  contraire,  h's  malades,  après 
uneselle.se  senteid  plus  légers,  comme  si  l'intestin  (‘tait 
comjdètement  débarrassé  '!  Une  autre  dilferenci»  très  carac- 
téristiipie  réside  dans  la  naturi'des  fèces.  Dans  l'atonie,  les 
matières  ont  la  forme  de  noisettes  ou  (te  billes  agglomérées  , 
en  cylindres,  avec  une  dureté  et  une  siccité  surprenaides,  ou  j 
parhiis  recouvertes  d'une  couclu'  de  matii’re  muco-mucila-  j 
gineiise  :  dans  le  spasme,  la  consistance  des  matières  est  j 
normale,  avec  75  %  d'eau,  contre  60  %  dans  l'autre  consti-  1 
pation  :  mais  la  forme  est  habituellemeul  très  mince,  allon¬ 
gée,  du  diamètre  d'un  doigt  ou  d'un  crayon,  parfois  aplatie. 
Chez  certains  malades,  les  matières  sont  canneleesa  leur 
surface,  nnupieuses,  vis(pi(‘uses,  intus  et  extra.  Ne  pas  con¬ 
fondre  la  forme  spasmodi([ue  pure  avec  c(‘lle  défécation 
amu-male  ou  fragmentaire  (lioas).  dans  hupielle  le  besoin  se 
répète  (l'all(‘r  à  la  garde-ndie  de  3  à  cS  fois  (‘t  ))lus  par  jour. 
.Autres  symptômes  se  rapportant  en  partie  à  l'état  nerveux 
c'-énéral  ;  gène  particulière  aidourih'  l'ombilic,  plus  rare¬ 
ment  une  vraie  douleur,  pas  d'entéi'algie  véritable,  plut(5t  , 
une  sensation  de  mal  indéterminé,  rongeant,  bridant.  (I(“pri-  j 
niant,  indeiiendanl  de  l'alimentation,  ne  survenant  parfois 
qu'après  la  défé'cation  ou  augmentée  par  cet  acte.  Dlijecti- 
vemenl.  le  ventre  est  uniformément  r(‘ntré.  rari'iiu'nt  en  I 
forme  de  bateau  :  par  la  palliation  et  la  percussion,  on  re- 
connait  les  anses  en  contraction,  et  non  rarement  le  côlon 
qui  l'oule  comme  une  corde  sous  le  doigt,  puis  une  lympa- 
nie  locale,  souveid  une  sensibilité  tri-s  gramh-  ou  doulou¬ 
reuse  des  orgaiK'S  abdominaux,  parliculii-rement  dans  la 
région  cæcale,  sui-tout  dans  le  parcours  de  l'aorte  abdomi¬ 
nale,  et  spécialement  en  nu  point,  à  gauclu'  et  an  niveau  de  , 
Idmbilic.  0(1  lient  si(‘ger  le  ganglion  aortiipie  du  sympa- 
tliiipK'  lé).  <  )n  conslat(‘  encoi-e  cliez  ces  constip(‘S  par  spasnn', 
des  signes  de  neuraslln'-nie  ou  d'hysti’-rie  ((‘xagi’ratioii  des 
réllexes  tendineux  et  vaso-moteurs,  absence  de  r|■■t1exe  pha- 
l  yngien.  stigmates  hysli'i-iipics,  etc.)  ou  le  tabes  dorsalis. 

l'oiirlusions  ii  tirer  delà  symptomatologie  cl  de  la  palhogénie. 
—  Pour  M.  M'esiphalen.  la  constipation  spasmodique  est,  le 
plus  souvent,  un  symptôiiu-  de  neuroses  fond  ionnelles,  et 

et  2,  p.  28.  I 

u'cssion  II  déjà  éti- 
CS  ncui'osos  (te  l’iii- 
Boioi,  1882.) 


(1)  Arch.f.  Verdaunngskrankeiteo, 190\,  II.  21 

(2)  Ibidem.  lîd.  VI,  It.  2,  p.  161. 

(8)  Cetlo  lucidisalioii  de  la  sensibilité  a  la  p 
mise  en  reliel'  par  liurkarl,  pour  le  diagnoslic  d 
lostiii  (jCur  Pathol,  der  Neurasthenica  gastrica, 


plus  rarement,  d'affections  organiipies  du  système  nerv(‘ux. 
Rlle,  est  atlriliiiabh'  à  une  e.xagéralion  anormale  d(‘  l'excila- 
liilité  intestinale,  hupielle  provoipie  par  voii'  ri'lh'xe  une 
contraction  loniipie  de  la  musculature. 

Thérapeutique.  —  Le  traitement  de  la  cause  est  d'un  excel¬ 
lent  elfet  :  cure  au  lit.  massage,  si'-jour  dans  les  montagnes, 
etc.  Par  contre,  les  eaii.x  forti'im'iit  minérales  sont  contre- 
indi([uées  ;  Carlsbad,  Marienliad.  l-'i-anzensbad.  Vichy,  etc.). 
11  esl  des  cas  exceptionnels  et  difliciles  à  expliipier,  où  on 
conslal('  une  amélioration  ;  mais  celle-ci  est  à  rapporter 
dans  d'aiilri's  casa  l'Iu-ureuse  intluence  sur  l'élat  gém'-ral, 
au  changement  d'air,  etc. 

L'hydi-othérapie  est  à  recommander,  surtout  sous  forme 
de  douches  chaudes  sur  l'abdomen.  (>t  sous  faible  pression, 
pour  calmer  l'hyperesthésie  des  nerfs  intestinaux  ;  la  nuit, 
on  jieut  em]ihiyer  des  compresses  chaudes.  11  est  bon,  dans 
le  cours  du  traitement,  d'abaisser  peu  à  peu  la  température 
d(‘s  douches  et  d'augmenter  en  même  temps  la  pression, 
mais  en  surveillant  le  poids'du  corps,  qui.  pour  le  moins, 
ne  doit  pas  varier.  La  diète  aune  grande  inlluence,  surtout 
quant  au  régime  cellulosique  plutôt  végétal,  bien  que  la 
lheorie  semble  le  contre-indiquer  puisipi'il  s'agit  d'une 
hyperexcitabilité  de  la  musculature  intestinale.  11  faut  citer 
]('s  bons  ell'ets  des  lavements  d'huile,  et  de  rin.gestion  de 
petites  quantités  d'huile  (huile  d'olives,  de  sésame,  huile 
des  conserves  de  sardines).  Rufin,  les  prépai-ations  d  opium, 
de  belladone,  conviennent  mieux  ([ue  les  clystères,  ainsi 
que  h's  bromures,  surtout  associi'-s  à  de  petites  doses 
d'hydi-ate  (1(‘  chloral. 


lULUMOGR.VPIllE 


Accouchements  et  maladies  des  femmes  en  couches. 

par  DACLARiict  \'.  ISuÉ.  (CulDctiou  <!'.  > ''liumels  ilc  Tliérapouti- 

([ue,  1  vol..  Vifi'oi,  1901.) 

Voici  un  adiiùrablc  petit  volume,  oi'i  .se  irouvo  l'calisi'  lo  pro- 
hlème  (le  réunir  en  6(H)  pages  lout  ce  que  le  inédccin-accoucl'i'i^r 
doit  savoir  do  tliérapeutiipie.  Los  autours  consacrent,  tout  d'a- 
hord,  une  partie,  assez  courte,  de  leur  ouvrage,  à  l'étude  des  pré¬ 
sentations:  il  s'agit  là  do  inécaniipic  ohstétricalo  et  non  pasdethé- 
rapcutiipic  :  par  contre,  la  délivrance  est  longucinent  étudiée  avec 
tous  ses  accidents  et  toutes  ses  coniplications.  Puis,  chacun  des 
appareils  est  passé  en  revue,  aussi  bien  le  tube  digestif  ipio  les 
articulai  ions.  La  grossesse,  en  effet,  inodilio,  jilus  ou  moins,  tou¬ 
tes  les  fonctions  de  l'organisme,  et  imprime  à  cluupie  affection  un 
caraclère  particulier,  nécessitant  un  traitement  à  part.  I/éilampsie 
est  très  soigneusement  traitée  ;  on  y  montre  comment  lo  traitement 
doit  être  liasé  sur  ce  ipic  nous  savons  de  la  patliogénie  do  cette 
maladie.  Un  im]iortant  clmiiitrc  est  consacré  au  traitement  de  l'in- 
foction  puerpérale,  traitement  ([ui  a  été  tant  modilié  dans  ces  dci  - 
niéres  années.  Rnün,  l'étude  de  la  tliéraiicul ii[U0  des  noiiveau-iics 
lennim' ce  livre.  C'est  un  manuel,  mais  un  manuel  compicl  tiui 
rendra,  à  tous,  les  plus  grands  sci  xiccs. 

Traitement  médical  des  maladies  des  femmes.  |iar 
Mhcri  liomx  et  PauLDAi.CHK.  1  vcd.  Itueff.  Paris.  IDÜO.I 

Les  auteurs  de  cet  ouvrage  écrivi'iit  pn  tète  de  Ii'ur  préface  : 
«  Le  livre  s'adresse  aux  étudiants  et  aux  jiraticions  :  tout  médecin 
à  notre  époi[UC.  doit  connaitre  la  gynécologie  au  même  titre  ([ue 
les  autres  branches  do  la  pathologie.  »  Rt  c  est  jiour  faciliter  a 
tous  cette  connaissance  que  àlM.  Hohin  et  Dalcbé  ont  réuni  en  un 
livre  tout  ce  ([u'il  faut  savoir  do  medecme  concernant  les  maladies 
des  femmes.  11  y  a  eu,  voilà  déjà  plusieurs  années,  un  ongotiemcnt 
opératoire  qui  a  fait  opérer  nombre  d  all'cctions  gynécologiiities  ; 
or,  une  opération  n'est  jamais  chose  négligealilo  :  de  plus,  il  est 
bien  dos  cas  où  elle  peut  être  avantageusement  évitée  :  ces  cas. 
dont  la  fréiiuencc  augmente  à  mesure  ([ue  l'on  connait  mieux  les 
causes,  relèvent  de  la  gynécologie  médicale.  Rn  première  ligne, 
les  autours  consacrent  un  long  cbaiiitrc  au  traitement  des  fausst's 
utérines  :  celles-ci  sont  légion,  les  troubb's  relèvent,  suivant  les 
cas.  d'affections  digestives,  circuhuidres,  rénales,  nerveu.ses.  etc.... 


LE  PR()(4BÈS  .MÉI)I(;AL 


Savons  antiseptiquesyîgieri 

HVGIÉISIIQUES  St  mÉDlCflmErlTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  hygiénique,  S.  surg-ra,s  au  Beurre  de  Cacao,  S.  à  la  glycérine  {pour  le  visage,  la  poitrine, 
le  cou,  etc.).  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naplitol,  S.  Naphtol  soufre,  S.  Goudron  et  Naphtol  (pour  les 
soins  de  la  chevelure,  de  la  barbe,  pellicules,  séborrée,  alopécie,  maladies  cutanées).  —  S.  Suldime,  S.  I  henique, 

S.  Borique,  S.  Créoline,  S.  Eucalyptus,  S.  Bé.sorcine,  S.  Saiieylé,  S.  Salol,  S.  au  Solveol,  S  Sulfate  de  cuivre 
(ciccoucJicmcuts  anthvax^rougcole, scarlatine, variolc^^iv:.) — Savon  a  rf(*hll'i\’Ol,  S.  PcintiiDa.  ut  l(îhlhyol,  S.  SuliurBUX, 

S  à  l’huile  de  Cade,  S,  Goudron,  S.  Bo-raté,  S.  Pétrole,  S.  Goudron  boriqué,  etc.,  pour  les  maladies  cutanées. 

PHARMACIE  VICIER.  12,  boulevard  Bonne-Xouvelle,  Paris. 

SAVOJNT  DE3VTIFRICE  VIGS-IEE. 

lî  pour  l’entretien  des  (B'nts,  i>'(Miflvcs.  iimqiuMisos.  et  éviter  les  accidents  buccaux  chez  les  sy[)hilitiques. 

qij  Pi-i.ï  de  la  Iloîte  poreelaiiie  ÎS  francs.  _ 

Perlcio^S  de  6aïaçaçodyl  Vîgicr 


DU  CÉLÈBRE  CLOS  DE  L’ARCHEVÊCHÉ 
DE  CARTHAGE 


P  ~ 

Glycéro-phosphate  de  chaux,  ^  Neurasthénie,  anémie, 


Glypépo-phosphate  de  soude. 
Extrait  de  quinquina. 
Extrait  de  kola  et  de  coca, 

dont  l’amertume  est  com¬ 
plètement  masquée  par  le 
goût  de  Muscat  du  vin 
authentique  de  Carthage. 


débilité  générale,  dyspepsie, 
fièvres  paludéennes, 
maladies  chroniques,  diabète, 
convalescence  de  la 
grippe  et  maladies  fébriles, 
allaitement,  etc. 


Paul  DEFRANCE  et  C'^  Ph*®",  8,  Aveiwe  Victor-Hugo  Paris,  et  dans  toutes  les  Ptiaraacies 


1 1  ANTISEPSIE  INTERNE  &  EXTERNE 
GUÉRiSOfSI  *ni  Opération 

des  Abcès  de  toute  nature,  Anthrax, 

Bobos  Clous,Cravasses, Dartres,  Ecorchures, 
,,  Angelunes, 

'  'Glandes,  Panaris,  nuime  phlegmoneux,  Piqûres, 

,  Onguent  souverain  Vié-Garnier 

Appliqué  légèrement,  ou  en  onctions  et  massanes, 
il  atténue  et  enlève  la  souft'rance,  fait  dissoudre, 
aboutir,  ou  disparaître  le  gonflement  et  l'irritabilité 
ide  la  peau  ;  il  supprime  les  cicatrices  et  les  compli- 
I  cations  du  bistouri.  Prix  :  1.50.  Ces  maux  externes 
ont  souvent  pour  cause,  ou  conséquence,  1  altera- 
;  itioii  des  humeurs  ;  les  malades  se  trouveront  bien 
d'avoir  recours  aux  granules. 

DÉPI  UA TIFS  YIÉ  -  OAUXlEil 

Leur  propriété  antiseptique  et  stimulante,  affir- 
I  me'e  par  20  années  de  succès,  souvent  merveilleux, 
est  de  faire  disparaître  :  engorgements  ou  éj^anche- 

jîe^a^leur  état  normal  toulesles  sécrétionsdu  corps, 


I  CHEMINS  DE  FER  DE  U  OUEST  | 

I  lULLE'l'S  D’ALLER  ET  RETOTU  A  l'RLV  RÉIRTTS  | 

lÜ  La  Compagnie  des  fUiemins  du  fur  de  l’Ouest  délivre,  toute  l’aunée.  dr  Paris  Si 

hj  à  toutes  les  gares  de  son  réseau  grandes  lignes)  et  vice  versa,  de.s  liillcis  li  iiller  ïi  I 
}5  et  retour  comportant  une  rédticlioii  de  25  (1,0  eu  !'•  classe  et  de  20  Uib  eu  2-  ut  IM  j 

|ll  3“  classe,  sur  les  prix  doulilés  des  billets  simples  à  place  entière.  fl 

>1  La  durée  de  validité  de  ces  liillets  est  lixée  ainsi  qu’il  suit  :  S 

(U  Ue  1  à  30  kilom.,  1  jour;  de  31  à  125,  2  jours  ;  de  120  à  S50.  3 jours  ;  de  251  à  400,  g] 
ni  4  jours  ;  de  101  à  500,  5  jours  ;  de  501  à  600,  0  jours  ;  au-dessus  de  000,  7  jours.  j, 
b!  Los  délais  indiqués  ci-dessus  ne  comprciineut  pas  les  Dimanches  et  Jours  de  |l| 

1  fûtes.  —  l.a  durée  des  billets  est  augmentée  en  conséquence.  ^ 


AVIS  imPORTAHT 

A  nus  Abonnés  et  à  nos  Lecteurs. 


Lû  collection  des  ARCHIVES 
DE  NEUROLOGIE  (  ISOO-lUOI»), 
Y  compris  l' abonnement  de  lllol, 
est  vendue  IhO  JY.,  prise  dans  nos 
Bureaux. 


LE  EHOCRÈS  ?iIÉDICAL 


QUESTIONS  DU  JOUR 


Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  «o;-HMw.r  malades  ont  étél’objetde  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanajoria.  Mais,  les 
enfants  réputés  anormaux  sont  moins  bien  partagés,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  et  instables).  11  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  fouilles  politiques  n’enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  ils  sont  les  victimes  :  beaucoup 
d’«  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 
ou  moral . 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L'odyssée 
d'une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  à 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commission  à  l'extrémité  du  village  elle  ne  revint  plus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l’enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  parait  jias  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Le  mêmejournal,  parlant  des  affaires  jugées  à  l’audience  cor¬ 
rectionnelle  d’Angoulème,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier 
concerne  un  enfant  de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  placé 
des  tas  de  pierres  sur  la  voie  errée  au  pont  du  Chemin-Vert. 
«  Cet  enfant  a  l’aspect  inintelligent,  répond  à  peine  à  l’interro¬ 
gatoire  ;  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai¬ 
nement  la  gravité  de  son  acte.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  de  »«»/■  ans  qui,  lui,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessité  d’hospitaliser  les  enfants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’olt'rait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  de  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 
le, s  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  D'  Bour- 
neviile,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  bientôt  25  ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  où  ses  travaux 
sont  appréciés,  qu’en  France,  où,  cependant,  est  né  le  système  de 
traitement  etd’éducation  de  ces  enfants  déshérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  Et  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
aétél’objet  do  rapports  très  intéressants,  de  discussions  sérieu 
ses  00  Conjurés  de  la  Ligue  de  l’enseignement,  aux  Congrès  interna 
tionaux  d' Assistance  publique  et  do  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vie 
times  do  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  oi 
des  accidents  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d’abord  parce  qu’ils  sont  incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  chai'ge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu’ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  criminels,  ou  enfin  servir 
inconsciemment  à  assouvrir  les  passions  do  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  sociélé.  11  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l’argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  prison  et  de 
correction. 

Mais  il  y  a  encore  mieux  à  faire  pour  eux.  On  doit  les  soi¬ 
gner,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n’est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’amélioration  a  des  degrés  divers,  même  jusqu’à 
l’élat  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l’appui,  laissant  de  côté  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  il  suffira 
de  rappeler  ^  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  l’institut  médico- 
pédagogique,  à  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  poui'  les  laïuitles 
riches. 

Prenons,  comme  exemple,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  iiiarcliaiit  pas,  incapable  de  s’aider  do  ses  main.s,  par 
conséquent  de  manger,  dose  laver,  de  s'habillei' seul,  ne  pro¬ 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu’en  fora  le  Traitement 
médico-pédagogique. 

Pai'  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  à 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  parallèle.s,  on 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  eu  le  tenant 
sous  les  bras,  on  parvient  à  le  faire  marcher,  .\rrivent  alors 
les  exercices  des  échelles  et  des  ressorts,  [l'éducation  de  la 
main'),  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  l'iiabil- 
ler,  à  se  laver  la  ligure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillère,  la 
fourchette  et  le  couteau. 


(1)  L'iiilluonce  de  l’hérédité  est  incontestable.  Pour  s’en  convain¬ 
cre,  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dajis  les  20  vulii- 
incs  des  Comptes  rendus  de  BicCdre.  Mais  il  est  certain  qu’elle  land 
("lie  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  rerlain  noiiibro 
do  cas,  ])ar  une  médication,  une  hygiène  et  une  éducliun  iqipio- 


Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu’il  est 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  : 
il  n’a  plus  besoin  d’être  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  immédiats. 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  massage, 
lest  frictions  stimulantes,  les  bains  et  l'/iydrof/iérnpîc,  sans  comp¬ 
ter  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du 
toucher,  delà  main  est  accomplie.  11  faut  maintenant  passera 
l'éducation  des  autres  sens  et  de  la  parole.  L’énumération  des 
moyens  mis  à  contribution  serait  trop  longue.  Mentionnons  seu¬ 
lement  les  projections  à  la  lumière  oxydrique  des  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  des  chiffres,  de.s  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l’enfant  pouvant 
nommer  les  personnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  dilférentes  parties  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  lieu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar¬ 
dins,  à  l’Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  et  le  parc. 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  d’étiquettes 
nominatives  (1).  Un  ron/anf  permet  au  maître  de  com¬ 

pléter  les  explications. 

A  U  point  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  a  Vétre 
végétatif  du  début,  mais  à  un  enfant  qui  s  élève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’état  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d'instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l'enseignement 
objectif.  Chaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent  la  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  les  haltères,  etc.,  la 
danse,  et  plus  lard,  l’escrime. 

Les  jeux,  sous  des  formes  variées,  les  promenades,  des  confé¬ 
rences  avec  projections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  entants.  Enfin  notons  l’enseignement  manuel  :  menuiserie, 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage,  cannage, 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d’un  bout  de  l’année  àl’autre  un  ou  deux  grands  bains  et  un  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nombre  pendant  toute  l’année. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitement 
moral,  que  M.  Bourneville  donne  le  nom  de  ïr.mtembnt  médico- 
pÉD.vGOGiQUE.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  redresse  pas 
un  vieil  arbre.  Gomme  il  s’agit  là  de  malades,  le  rôle  du  médecin, 
dans  les  établissements  de  ce  genre,  qui  devraient  porter  le  nom 
d'asiles-écoles,  est  naturellement  prédominant.  Les  institu¬ 
teurs,  les  chefs  d’ateliers,  auxiliaires  indispensables,  doivent 
se  guider  d’après  les  observations  médicales.  Il  faut  que  les 
enfants  soient  occupés  et  surveillés  depuis  le  lever  jusqu’au  cou¬ 
cher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  D'  Bourneville  enregistre  chaque  annee 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  à  l'Institut  médico- 
pédagogique.  Ce  dernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  rei^oit  des 
enfant.s  indisciplinés,  nerveux,  instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d’accidents  convulsifs.  Us 
sont  répartis  par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux  sont  en  mesure,  par  un  traitement  inédipo- 
pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
l’amélioration  et  môme  la  guérison  de  leurs  malheui'eux  enfants  : 
c’est  là  une  véritable  consolatioh.  11  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisées, 
cliaque  département  a  le  devoir  de  créer  pour  eux  des  asiles- 
écoles;  c’est  là  une  réforme  qui  s'impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres 
pays  civilisés.  IF  Freem.vxx. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  -  L'éehéanee  du  JUILLET 
élanl  l'iutc  des  plus  imyurlnnles  de  l'année,  nous  prions  instani- 
iiictil  nos  sou.seripleurs,  dmii  lahuniiemeiil  cesse  ii  celle  date,  de 
nous  envoijer  le  plus  lût  posslûle  le  monlanl  de  leur  renouvellc- 
incnt  :  DOUZE  FRANCS.  Ils  imun-oiit  nous  l'adresser  pur  l'inler- 
médiaire  du  bureau  de  'poste  de  leur  loealité,  qui  leur  remellru 
un  remi  de  la  somme  cersee.  Nous  prenons  à  notre  charge  les 
frais  lie  3  U, 0  prélevés  pur  In  posie.  Les  mandats  doivent  cire 
faits  un  nom  du  Progrès  médical  ou  de  iVÎ.  Rouzaud, 
iidnu'nisl  riitenr. 

.\oUS  leur  l'Ujipelons  ipie  lu  i/ ti  1 1  hi  uee  ih  reii  bon  ne  me  n  I  leur 
sera  présentée  à  jiurlir  du  15  juillet.  Sons  les  inijiupous 
d'oiv  à  lions  nieoiier  de  suite  leur  renuurrl/rm'  ul  pur  un 

iiieiil  nos  ii'hniiiiésde  jiniidre  il  leur  Irllei  de  reulioiineiitvni  el  u 
liiules  leurs  réeluiiiiiliiins  la  li.l.\'DE  de  leur  journul. 


0)  'fous  les  jardins  publics  devraient  être  organisés  de  la  mêiiie 
lîoani.  C’est  ce  qui  existe  dans  les  parcs  de  certains  pays,  entre  au¬ 
tres  à  New-York,  etc. 
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en  traite  la  cause  et  les  troubles  disparaissent.  Puis  vient  l'étiulc 
thérapouti(iuc  des  accidents  de  la  puberté  et  de  la  ménopause.  En- 
lin,  cha<[ue  maladie  de  rajtpareil  génital  est  soigneusement  étudiée. 
Une  partie  capitale  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l'hydrothérapie, 
partie  duc  à  la  très  haute  compétence  de  M.  Rohinen  ces  matières. 

Consultations  sur  les  maladies  des  femmes,  par 

A.  Lüt.\ud.  (1  petit  vol.  do  250  pages,  chez  Rueff,  Paris,  1900). 

L'auteur  s'est  proposé  comme  but  de  réunir,  dans  un  petit  vo¬ 
lume,  les  indications  thérapeutiiiucs  médicales  les  plus  importantes 
concernant  les  affections  gynécologiques.  Aussi,  trouve-t-on,  àcha- 
(pie  page  de  cet  ouvrage,  de  nombreuses  formules  pour  injections, 
ou  attouchements,  ainsi  que  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  de 
l’état  général.  Ce  petit  manuel  se  termine  par  un  chapitre  longue¬ 
ment  développé  intitulé  «  Considérations  pratiques  sur  l'examen 
gynécologique  »,  où  le  praticien  pourra  puiser  de  très  utiles  ren- 
sciguements.  Cyrille  Jeannin. 

- 'WSAV" - 

VARIA 


Incinération. 

Le  1(S  février  1901,  a  eu  lieu  la  première  incinération  à  ra])i)a- 
reil  crématoire  de  la  ville  de  Reims.  Cette  première  opération 
faite  à  titre  d'essai,  en  présence  de  51.  le  Hous-Préfet,  des  mem¬ 
bres  de  l'administration  municipale,  du  Conseil  d’hygiène,  a  par¬ 
faitement  réussi.  Néanmoins,  la  durée  en  a  été  un  peu  longue,  ce 
qu'il  sera  facile  d'éviter  dans  les  opérations  idtéricures.  Nous 
aurons  l'occasion  de  revenir  sur  l'installation  et  la  construction 
de  ce  crématoire  dont  le  caractère  architectural  est  très-intéres¬ 
sant  et  itarait  très  bien  adapté  à  ce  but.  Il  est  l'a-nvre  de  M.  Rru- 
nctfe.  architecte  de  la  ville,  [Union  médicale  du  Nord- Est.  28  fé¬ 
vrier  1901). 

XL  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 

Progrumme 


leur  famille  (jui  les  accompagnent,  pour  le  cas  où  les  Compagnies 
consentiraient  à  étendre  la  réduction  de  demi-place  aux  mcmln'es 
do  la  famille.  —  III.  Nous  rappelons  également  la  nécessité  d'en¬ 
voyer  avant  le  10  juillet  les  titre.s  do  coramunications  ou  lectures 
([uc  les  congressistes  SC  proposent  de  faire. —  IV.  Dos  rap|)orts 
vont  être  distribués  j)ro(diaincmcnt  onfasciculos  séparés. — V.Nous 
[trions  MM.  les  Congressistes  qui  ne  nous  ont  pas  encore  envoyé 
les  cotisations  de  vouloir  bien  le  faire,  le  recouvrement  par  la 
poste  nous  obligeant  à  faire  une  majoration  d'un  franc  pour  frais. 
—  Adresser  les  réponses  à  51.  le  DGIoursout,  médecin-directeur 
de  l'asile  de  Naugoat.  près  Limoges. 

Nous  prions  inslaminent  ceu.K  de  nos  collaborateurs 
et  de  nos  confrères  qui  ont  l'intention  de  faire  des 
communications  à  ce  Congrès  de  nous  en  envoyer  le 
rèsaiiiê  av.vnt  le  lü  Août. 

Hygiène  des  laboratoires. 

Une  commission,  composée  de  repré.scntants  des  ministres  de 
riiistrucliou  publique  et  do  l'intérieur,  et  chargée  d'étudier  les 
mesures  propres  à  préserver  les  étudiants  et  le  public  des  dangers 
qui  pourraient  résulter  des  recherches  poursuivies  dans  les  lalro- 
ratüires  de  bactériologie,  vient  de  terminer  ses  travaux  et  a  pré¬ 
senté,  hier,  scs  conclusions  à  51.  Leygucs.  En  première  ligne,  la 
commission  prescrit  les  conditions  d'hygiène  à  observer.  Les  élè¬ 
ves  seront  désormais  tonus  de  préserver  leurs  Idouses  par  des  ta¬ 
bliers,  (jui  devront  être  renouvelés  après  chaque  séance  et  désin¬ 
fectés  avant  d’être  livrés  au  blanchissage.  L’usage  do  la  cigarette 
est  interdit  durant  le  temps  dos  recherches,  et  cette  prescription  est 
des  plus  importantes,  car  la  cigarette,  déposée  sur  la  table,  peut  se 
souiller  do  germes  malsains,  qui  sont  ensuite  déposés  dans  la  bou¬ 
che. (lotte  mesure  n’est  pas  étendue  aux  salles  de  dissection,  où  l'u¬ 
sage  du  tabac  est  pour  ainsi  dire  nécessaire,  la  fumée  combattant 
les  émanation.s  nauséaliondes  qui  se  dégagent  des  cadavres.  En 
seconil  lieu,  la  commission  détermine  les  soiirs  à  apporter  dans 
rinoculation  des  animaux  qui  servent  aux  expériences,  (les  ani¬ 
maux  devront  être  isolés  dans  des  cages  métalli(iucs  faciles  à 
stériliser  par  le  flambage  ou  par  l'immersion  et  incinérés  après 
leur  mort.  Tcjule  culture  qui  aura  servi  devra  être  détruite  par  la 
stérilisation.  L'est  là  le  meilleur  moyen  pour  empêcher  la  dissé¬ 
mination  des  microbes  (lui  font  le  sujet  des  études. 


Jeudi  i'’»  aoûl.  —  10  heures.  Séance  .solennelle  d'ouverture 
du  Congrès  à  l'hotclde  ville.  —  2  heures.  Séance  àrhotcl  do  ville, 
installation  du  bureau  ;  Nomination  des  Présidents  d'honneur  ; 
Discussion  de  la  première  question  du  programme  ;  le  Déti're  aigu, 
rap])ort  de  51.  Carrier.  —  Jeudi  soir,  punch  offert  aux  memhrc.s 
du  Congrès  jtar  le  corps  médical  de  Limoges. 

Vendredi  2  (WÛl.  —  Excursion  à  Saint-Priest-Taurion  ;  départ 
l)Our  Saint-Priest-Taurioji,  en  chemin  de  fer  ou  en  voiture  au 
choix  des  congressistes.  A  9  h.  1/2,  séance  à  l’école  communale  ; 
communications  ;  déjeuner  individuel.  A  2  heures,  séance  à  l'éco¬ 
le  :  communications.  Retour  à  Limoges  en  voiture  pour  le  dincr. 

Samedi  3  autil.  —  A  9  heures,  séance  à  l'hotel  de  ville  ;  dis¬ 
cussion  de  la  deuxième  question  ;  ra])port  de  M.  Crocq  (Tonus, 
réflexes  tendineux  et  contractures).  A  2  heures,  continuation  do 
la  discussion  ;  communications.  Le  soir,  banquet  du  Congrès  par 
soiuscription. 

Dimiiiiche  4  aoûl.  —  Excursion  à  Saint-Uoussaud  (Creuse),  dé- 
jiart  do  Limoges  en  chemin  de  fer,  déjeuner  à  Saint-üoussaud  ; 
retour  à  Inmoges  eu  voiture  par  les  valléc.s  du  Taurion  et  de  la 
"Vienne. 

Lundi  5  août.  —  A  9  heures,  séance  a  l'iiôtel  de  ville  ;  dis¬ 
cussion  de  la  troisième  question,  rapport  de  51.  Taguet  ;  à  2  heu¬ 
res,  séance  à  l'Ecole  de  médecine  ;  communications  avec  projcc- 

Murdi  G  août.  —  5Iatiuéc,  visite  de  l’asile  de  Naugeat  ;  déjeu¬ 
ner  auCluzeau,  propriété  de  l'asile.  A  4  heures,  visite  d'une  fabri¬ 
que  de  ijorcelaine. 

.Mercredi  7  aufll.  —  Excursion  à  Uzerehc  (Corrèze), 

1.  Le.s  mendn-es  du  Congrès  sont  priés  do  faire  connaître  im¬ 
médiatement  s'ils  sont  dans  l'intention  do  prendre  part  au  punch 
ilu  cor])s  médical  do  Ihmoges.  à  l'excursion  de  Saint-Priest-'rau- 
rion.  au  bamjuet  du  Congrès,  à  l'excursion  de  Sainl-tjruussaud,  à 
la  réceiUion  de  l’asile  et  à  l'excursion  d'Uzerche.  —  IL  5Iessieur.s 
les  adhérejits  au  Congrès  (pii  désireront  iirolitor  de  la  réduction  de 
demi-place  (£uo  consentent  hahituellemcnt  les  Compagnies  de 
chemins  de  fer,  sont  invités  à  joindre  à  leur  .ulhé.sion,  ou  à  adres¬ 
ser  directement,  avant  leS  juillet,  à  51.  Cilliort  Rallet,  ju'ésident  du 
Congrès  (39.  rue  du  (Jénénil-Eoy.  à  Paris),  l'indication  :  R  de 
leur  gare  de  déjiart,  et,  si  le  voyage  exige  un  trajet  sur  jdusiours 
réseaux,  de  la  gare  de  départ  sur  chaque  ré.sean  ;  2“  de  la  classe 
eu  hnpielle  ils  désirent  effectuer  le  voyage  :  3«  des  membres  de 


Statistique  des  Universités  allemandes. 

Le  professeur  Aschorson,  de  TUniversité  allemande,  a  publié  une 
statisticpio  portant  sur  le  nomln-o  des  étudiants  on  médecine  pen¬ 
dant  le  semestre  d'été  1900,  dans  les  Universités  do  l'Alloniagnc, 
de  l'Auti-icho,  do  la  Suisse  et  des  provinces  russes  de  TGuest. 
Nous  avons  entrepris  la  statistiituo  des  universités  allemandes 
pour  le  semestre  d'hiver  pour  l'année  1900.  Nous  obtenons  les 
chiffres  suivants;  Berlin  1313,  5Iunich  1274,  5henne  1188.  Leipzig 
626,5Vùrzbourg  543.  Berne  434.  Erisbourg  387,  (ienève  357.  üratz 
352,  Kicl  350,  Erlangcn  333,  Konigs].erg  224,  Greiswahl  224, 
Bonn  223.  Breslau,  217.  51arhourg  217.  Zurich  302.  Rtrashourg 
296,  Heidelberg  239,  üottingen.  193,  léna,  Kit).  Rostock  123, 
Czernowitz  6,  '  {Deutsche  Médicinal  Zeilung}). 

L  épidémie  de  peste  au  Brésil  de  1 899-1  801 . 

5[alades  ayant  été  soignés  à  l'hùpital,  pétulant  avril  1900  et  mai, 
50  ;  juin,  136  ;  juillet,  172  ;  août,  72  ;  septembre.  27  ;  octobre, 
29  ;  novembre.  20  ;  décembre,  22  :  janvier  1901.  11  :  février,  5  ; 
total.  544. 

.Malades  ayant  été  soignés  en  dolntrs  de  rhôpitah 

l'endant  avril  1900  :  mai.  11  :  juin.  18  :  juillet,  ,30  :  août.  20  ; 
septembre.  4  :  ll(■l((hJ^‘.  4;  mjvenibre,  6  décembre.  2  ;  janvier  109], 
3  ;  février,  0  :  total  :  98. 

Le  nomljre  total  dos  jiestiféré.s  s'éleva  donc  à  689. 

A'omhrc  des  malades  morts  à  rhoitilal, 

l'endant  avril  1900.  2  ;  mai  :  12  ;  juin,  55  (juillet.  47  ;  août,  30  ; 
scittemhre.  J  5  ;  octttlire,  15  :  novembre,  15  ;  déccmltre.  10  ;  jan¬ 
vier  1901,  5  ;  février,  1  :  mars,  1  ;  total  ;  211,  —  Le  nombre  des 
jtesliférés  morts  soit  dans  leur  demeure  ou  iiendant  le  transport  à 
i'hôpilal  s'élèvent  à  98.  ce  (pii  donne  un  chiffre  total  de  309. 

Faculté  de  IVÎédecine 

Année  scolaire  1900-1901  (2''  semestre). 

Clinique  Baudelocque.  Accouchements  et  gynécologie. 
Cours  de  vacances  :  Les  cour, s  j(rali(jnes  suivants  auront  lieu  à  la 
(  lini(pic  Raudolumpic,  125,  boulevard  Port-Royal.  sa\dir  ; 

.iccouchemenls  :  R.iemier  cours.  —  Cours  praliipio  d'accou- 
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chemcnts  avof  manœuvres  opératoires,  par  M.  Potocki,  accou¬ 
cheur  (les  lujpitaux,  et  M.  le  docteur  Funck-Brkntano.  chef  de 
,  lalioratoire.  Go  cours  commencera  le  17  juillet  1901,  à  9  heures 
du  matin.  11  sera  complot  en  trente  levons  et  aura  lieu  tous  les 
jours,  à  la  mémo  heure,  à  la  clinique  Baudolocquo. 

Deuxième  cours.  —  Cours  pratique  d'accouchements  avec 
manœuvres  opératoires,  par  M.  le  docteur  Bouffe  de  S.t.iN’T- 
Bi.aise.  accmudiour  des  hôpitaux,  et  M.  le  docteur  Paouy-  chef 
de  cliniipie.  Ce  cours  commencera  le  mardi  24  septembre  1901,  à 
9  heures  du  matin.  Il  sera  com]dot  on  trente  leçons  et  aura  lieu, 
tous  les  joui's,  à  la  mémo  heure,  à  la  clinique  Baudclocque. 

Les  droits  à  verser  sont  do  50  francs  pour  chaque  cours.  Seront 
admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants 
immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du 
versement  dos  droits.  MM.  les  étudiants  devront  iiroduirc,  en 
outre,  la  carte  d'immatriculation.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  aux  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté, 
les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi,  do  midi  à  3  heures. 

Travaux  pratiques.  —  Séi'ies  spéciales  facullalives  d’octobre 
1901.  —  Alin  do  permettre  à  certains  étudiants  de  régulariser  leur 
situation  scolaire,  des  séries  spéciales  facultatives  de  travaux pra- 
tiiiues  seront  formées  on  octobre  1901,  savoir  ; 

année. —  Chimie  biologiipie,  histologie,  physiipie  et  ])h.v- 
siologic  ;  2®  année.  —  Physiipie.  histologie  et  physiologie  ; 
3“  année.  — Parasitologie,  anatomie  pathologiipio,  chimie  patho- 
logiipie  et  médecine  opératoire. 

Le  montant  des  droits  à  acquitter  est  de  50  francs  pour  chaque 
.série  d'exercices.  Pour  être  admis  dans  cos  séries  .spéciales 
MM.  les  Fltudiants  devront  en  faire  la  demande  écrite  à  M.  le 
Doyen,  avant  le  2  octobre,  dernier  délai,  on  indicpiant  la  nature 
dos  travaux  qu'ils  désirent  suivre.  Les  éléves  inscrits,  après 
autorisation  du  Doyen,  seront  ensuite  convoqués  par  lettre  indi¬ 
viduelle. 

Stage  hospitalier  {pendant  la  période  des  vacances.)  — 
IMM.  les  Etudiants  dont  la  scolarité  est  soumise  au  stage  hospita¬ 
lier,  et  qui  n'auraient  pu  pour  des  motifs  sérieux  accomplir  le 
stage  en  {du  l"  décembre  au  io  juin  ),  sont  infor¬ 

més  que,  dans  le  but  do  régulariser  leur  situation,  ils  seront 
admis,  jicndant  la  période  des  vacances  (du  B'®  juillet  au  1®“’  no- 
vembrei,  dans  certains  services  de  cliniipies  (pii  leur  seront  dési¬ 
gnés.  Ceux  d'entre  eux  (pii  voudraient  hénélicicr  de  cette  mesure 
devront  adresser  une  demande  écrite  .au  Doyen  do  la  Faculté,  dû 
15  juin  au  15  juillet,  en  indi(puint  s'ils  désirent  suivre  un  service 
de  médecine  ou  de  chirurgie. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris 
THÈSES  DE  DOCTORAT 

Lundi  8  juillet,  à  1  heure.  —  .1/.  Devaux  :  Les  cndothéliomes 
dos  méninges  ;  étude  histol(igi([ue,  cliniipu'  et  pathogéniipie  ; 
MM.  Landouzy,  Rémy,  Teissier  et  Diqiré.  —  .V.  lieijnaud  :  Do 
rhyjiotension  artérielle  :  MM.  Landouzy,  Rémy,  Teissier  et  Dupré. 

—  M.  Marcou  Mutlzner  :  Le  sanatorium  d'IIendaye  et  le  (dimat 
atlanti(|uo  méridional  ;  MM.  Landouzy,  Rémy.  Teissier  et  Dupré. 

—  .1/.  ValaiX  :  Contribution  à  l'élude  du  traitement  du  cancer  iiar 
la  (piininc  ;  MM.  Landouzy,  Rémy.  Teissier  et  Dupré. 

Mercredi  W  juillet,  à  1  heure.  —  .1/.  Ghika  :  Etude  sur  le 
thymus  :  MM.  llayem,  Brissaud.  Faure  et  Méry.  —  M.  Viel  : 
Des  roséoles  ordonnées  ;  MM.  Brissaud,  llayem,  Faure  et  IMcry. 

• —  .1/.  Belavoine  :  Traitement  chirurgical  de  la  paralysie  faciale 
d'origine  traumatiipie  par  ranastomose  s[iino-faciale  :  MM.  Bris¬ 
saud,  llayem,  Faure  et  Méry.  —  M.  Crucliaudeau  :  Cliniipie  de 
la  syidiilis  conceptionucllc  au  point  do  vue  oculaire  :  MM.  Four¬ 
nier.  Pomdiet,  Delens  et  Reynier.  —  M.  Lcallier  :  De  l'eczéma 
arthriti(pio  (liez,  renfant  et  princi](alcinent  (  liez  le  nourrisson  : 
MM.  Fournier,  Poiudiet,  Delens  et  Reynier.  —  .11.  Ixpage  :  Per¬ 
sistance  delà  membrane  pu|)illairc  et  pigmentation  congénitale  de 
la  cristalloïde  antéiioure  ;  MM.  Fournier,  Pouchet,  Delens  et 
Reynier.  — •  .1/.  Frumusanu  :  Du  massage  et  de  (piehiucs-iines  de 
ses  apidications  obstétricales  :  MM.  Pouchet.  Fournier.  Delens  et 
Reynier.  —  M.  Rnllet  :  De  l'extraction  de  la  cataracte  |)ar  le  pro¬ 
cédé  à  pont  kérato-conjonctival  :  MM.  Tillaux.  Aug.  Broca.  Re- 
(dus  et  Mauclaire.  —  .1/.  Joubaire  :  Fractiua's  simples  de  l'astra¬ 
gale  ;  MM.  Tillaux,  Aug.  Broca,  Reclus  et  Mamdaire.  —  M.  Le¬ 
moine  :  Essai  sur  le  traitement  des  tumeurs  malignes  |)ar  les  sels 
do  ([uinine  ;  MM.  Tillaux,  Aug.  Broca.  Reclus  et  Mamdairm  — 
.1/.  Feurtet  :  Contribution  à  l'étude  des  kystes  du  vagin  ;  MM.  Til- 
laux.  Aug.  Broca,  Rc(dus  et  Mamdaire.  —  M.  Seiilex  :  Des  can- 
.ses  de  la  mort  du  jiroduit  de  la  conception  pendant  la  grossesse  ; 
MM.  Pinard,  .loll'roy.  Lepage  et  Dupré.  —  .1/.  Farrinl  :  Contri¬ 
bution  à  l'etude  des  délires  de  jalousie  :  MM.  .loltiajy.  Pinard. 
Lo])age  et  Du|n  é.  —  .1/.  Fspinasse  :  A.ssistance  familiale  des  alié¬ 


nés  :  colonie  d'Alnay-le-Chàteau  (Allier)  ;  MM.  Joffroy.  Pinard. 
Lejiago  et  Du|)ré.  —  .1/.  Delarue  :  Do  la  staso-basnphobio  ; 
MM.  .hd'fiaiy.  Pinard,  Lepage  et  Dupré.  —  M.  .lunag  :  Le  rein 
dans  la  (diidiose  hypertrophique  biliaire  :  MM.  Landouzy.  Gau¬ 
cher,  ’W'iirtz  et  Widal.  —  M.  Decloux  :  Traitement  do  Fépithélio- 
nia  cutané  par  la  cautérisation  ignée  et  le  chlorate  do  potasse  ou 
do  magnésie  ;  MM.  Landouzy,  Gamdior,  Wuriz  et  M'idal.  — 
M.  Coulombe  :  La  lé(dthine  de  laruf  :  son  emploi  thérapouti([uc  ; 
MM.  Landouzy.  Gaucher.  W'urtz  et  Widal.  —  M.  Lemonnier  : 
Contribution  à  l'étudo  du  traitement  du  tétanos  :  M5I.  Landouzy, 
Gaïudier.  ^^'uldz  et  M’idal. 

Jeudi  11  juillet,  à  I  heure.  —  .1/.  Grasset  :  Cryoscopio  et  son 
a])plication  chez  les  tuberculeux  :  MM.  Gautier.  Gilbert,  Thiro- 
loix  et  André  Broca.  —  M.  Paillet  ;  Emploi  théraj)euti(pic  de  l'a¬ 
cide  cacodyli([uc  ;  MM.  Gautier,  Gilbert,  Thiroloix  et  André 
Broca.  —  .1/mc  Chadzgnska  :  Sur  la  graduation  des  tétées  dans 
rallaitement  artiliciel  par  le  lait  stérilisé  :  MM.  Gautier,  Gilbert, 
Thiroloix  et  André  Broca.  —  M  Puthet  :  Essai  critique  et.histo- 
ri((uo  sur  la  suotte  miliaire  :  MM.  Proust,  Dehovo,  Wurtz  et 
Thoinot.  — •  ,1/.  Laure  :  Diagnostic  précoce  do  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chroni(pie  :  MM.  Debove,  Proust.  M’uriz.  et  Thoinot.  — 
M.  Henry  :  Contribution  à  l'étude  du  pouls  lent,  suite  de  diphté¬ 
rie  ;  MM.  Debove,  Proust,  Wurtz  et  Thoinot.  —  j/.  Bert  :  Con¬ 
tribution  à  l'étude  des  hémorrhagies  multiples  d'origine  hystéri- 
([uo  :  MM.  Dehove.  Proust,  ^^■urtz.  et  Thoinot.  —  .1/.  Gehlard  : 
La  diazoréaction  d'EhrIieh  dans  les  maladies  do  l'appareil  respi¬ 
ratoire  :  MM.  Dieulafoy,  Ilutinel,  Achard  et  Schwartz.  — 
M.  Rousseau  :  L'éi-ysipélo  et  les  maladies  streptococciques  à  Gap 
on  1(897  :  IMM.  Ilutinel,  Dieulafoy,  Achard  et  Schwai'tz.  —  M.Phi- 
lippet  :  Gstéopathies  hlennorrhagLiues  :  MM.  Ilutinel,  Dieulafoy, 
Achard  et  Schwartz.  — .!/.  Markel  :  De  rasthnio  chez  les  enfants  : 
MM.  Ilutinel,  Dieulafoy,  AGiard  et  Schwartz.  —  .)/.  Wacogne  : 
De  l'amputation  du  médius  et  de  l'annulaire  sans  leurs  métacar- 
jiiens  :  MM.  LcDentu,  Berger,  Campenon  et  Thiéry.  —  M.Jodin: 
Contrihiition  à  l'étude  dos  adénomes  du  rectum  :  5lM.  Berger.  Le 
Dentu,  Canqienon  et  Thiéry.  — M.  Leclerc  :  Gontrihution  à  rétiidc 
dos  adénopathies  tuberculeuses  du  cou  ;  leur  traitement  par  le 
cacodylate  de  soude  ;  MM.  Berger,  Le  Dentu,  Campenon  et  Thié¬ 
ry.  —  M.  Courtadon  :  De  la  résistance  électrique  du  coriis  hu¬ 
main  :  MM.  Raymond.  Chantemesse,  Charrin  et  Teissier.  — 
M.  Lelalve  :  Pathogénie  des  œdèmes  ;  de  ronlèmc  aigu  toxi-né- 
vropathiipie  de  la  ])cau  et  des  imi([ucusos  (maladie  de  (Juini'ke)  ; 
MM.  Raymond.  Chantemesse,  Charrin  et  Teissier.  —  M.  Dar- 
rfcTIt  :  Désinfection  dos  linges;  MM.  Chantemesse,  Raymond, 
flharrin  et  Teissier. 

Vendredi  12  juillet,  à  1  heure.  —  M.  Grehault:  Contribution  à 
l'étude  des  dermatoses  linéaires  :  MM.  Fournier.  Tuflier,  Gaucher 
et  M'idal.  —  .1/.  Roux  :  Sur  un  cas  do  carcinome  cutané  ;  MM. 
l'’oiirnier,  Tuflier.  Gaucher  et  M’idal.  —  M.  Rousian  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  de  l'alhuminurio  .sy]diiliti(pie  précoce  :  MM.  Four¬ 
nier,  Tuflier,  Gaucher  et  Widal.  —  M.  Faivre  :  Aiierçu  sur  (picl- 
([ucs  accidents  dus  au  régime  lacté  exclusif  (diez  l'adulte  ;  MM. 
Landouzy,  Segond,  MMrtz.  et  Teissier.  —  M.  Boni'  :  Empoison- 
noments  iiar  la  cocaïne  :  MM.  Landouzy,  Segond,  ^^'urlz  et  Teis¬ 
sier.  —  .il.  Brunello  :  Quehpies  documents  sur  diverses  opinions 
touchant  les  études  raé(licales  ;  MM.  Landouzy,  Segond,  MAirtz. 
et  Teissier.  —  .)/.  Dupuis  :  (hnitrilnition  à  l'étude  des  ruptures 
valvulaires  de  ra((rte  :  5IM.  Landouzy,  Segond,  M'urtz  et  Teis¬ 
sier.  —  .)/.  Brunier  :  Abcès  de  la  peau  chez  les  enfants  du  jiro- 
mier  âge  ;  pathogénie.  étude  (■iini([ue  et  traitement  :  'MM.  Bris¬ 
saud,  l’oirier,  Tliiroloix  et  Mamdaire. —  M.  Rufjïer  :  Un  procédé 
(le  curage  de  Faisselle  au  cours  de  l'amputation  du  soin  cancé¬ 
reux  ;  MIM.  Brissaud,  Poirier.  Alharran  et  Maindaire.  —  M.  Pa¬ 
veur  :  Du  jiurpura  dans  l'épileiisic  ;  MM.  Brissaud.  Poirier,  .\l- 
barran  et  Mauclaire.  —  M.  Brocard  :  Analgésie  médicale  :  ÔIM. 
Brissaud,  Poirier.  Alharran  et  Mauclaire.  —  .1/.  Capdcvielle  : 
,\  ([uel  iiioiiieni  faut-il  ré|)arer  les  ruptures  comidétes  du  périnée 'f 
.\\antages  de  la  périiK'oridiaphie  immédiate  et  secondaire  ;  MM. 
Pozzi,  llelens.  Delbet  et  Legiieu.  —  .1/.  Lalande  Contribution  à 
Fétude  des  tumeurs  ostéoïdes  du  sinus  maxillaire  :  MM.  Pozzi, 
Delens,  Delhet  et  Legueu. —  .\l.  Savatier  :  De  l'iidlucnce  do  la 
menstruation  et  do  ses  Irouhles  sur  les  voies  digestives  ;  MM. 
Pozzi,  Delens,  Delbet  et  Legueu. 

EXAMENS  DE  DOCTORAT 

Samedi  (1  juillet,  à  1  heure.  —  B®  :  MM.  Launois,  Poirier  et 
Alharran. —3®  (Oral,  Deuxième  partie,  X.  R,):. MM.  .loffroy, 
Tiaiisier  et  Gilbert.  — 3"  (Oral,  Première  jiarliej  ;  ÔIM.  Pozzi. 
Camiienon  et  Faure.  —  ,5“  (Deuxième  jiartie,  Beaujoni,  l®®  série  : 
MM.  D(di(i\e.  Thiroloix  et  Marfan.  —  5®  (Deuxième  série.  Beau- 
jon).  2®  série  :  MM.  Chantemesse,  MAdal  et  \hnpiez..  —  5®  I Pre¬ 
mière  partie,  (  )hstétri(iue,  Clini(pic  Tarnier)  :  MM.  Wallich,  May- 
grier  et  Bonnaire. 

Lundi  V:  juillet,  à  1  heure.  —  5“  (Deuxième  partie,  Xe(dveri, 
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Irc  série  :  MM.  Fournier.  I.aunois  et  Rofcer.  —  5®  (Deuxième  par¬ 
tie.  Xeeker).  2®  série  :  MM.  Hayem,  Brissaud  et  Méry. 

Miil'di  juillet,  à  1  heure.  —  5°  iDeuxiènio  partie,  IIôtel-Dieu). 
Ire  série  :  MM.  Ghantemessc,  Troisicr  et  Marfan.  —  5“  (Deuxième 
partie,  Tlhlel-Dicu),  2®'.séric  :  MM.  Cornii,  (lilbert  et  Tlioinot.  — 
5®  (Deuxième  partie,  Cliarité),  D®  série  :  MM.  Debovo,  Cliarriu 
et  i)upré.  — 5®  (Deuxième  partie.  Charité),  2®  série  :  Mi\I.  Dieu- 
lafoy,  Ai'harcl  et  Ménétrier. 

Vendredi  M  juillet,  à  1  heure.  —  5®  (Deuxième  partie,  Cha¬ 
rité)  :  MM.  Cranchcr,  Uo-er  et  Tlioinot. 

Samedi  iZ juillet,  à  1  heure.  —  3“  (Deuxième  partie),  P®  série  ; 
MM.  .Toffruy,  Achard  et  Ménétrier.  3®  (Deuxième  partie),  2®  série  : 
MM.  Cornii,  Vaquez  et  Thiroloix.  —  5®  |Douxièine  partie  Bcau- 
jüu),  P'®  série  :  MM.  Ilutincl,  Troisier  et  Widal.  —  5®  (Deuxième 
partie.  Beaujon),  2®  série  :  MM.  Raymond,  Hallopeau  et  l\[arl‘an. 

EX.\MEN  d'oFFICIAT 

Vendredi  12  juillet,  à  9  licures.  —  3®  (Déhiiitif,  Charité)  :  MM, 
Tillaux.  Launois  et  Lepage. 

CONCOURS  DU  PROSECTORAT 

Le  eoneours  du  proscetorat  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Duval.  Lahey,  Lenormand.  Alglavc  et  IMarcille. 

Fécondité. 

Le  record  de  la  fécondité  est  détenu  par  la  femme  d’un  fermier 
des  environs  de  Salzhourg  en  Autriche.  En  dix-neuf  couches,  elle 
a  eu  d'abord  deux  jumeaux  huit  fois  de  suite,  puis  trois  fois  trois 
jumeaux,  puis  quatre  fois  deux  jumeaux,  puis  quatre  autres 
enfants,  en  tpiatre  fois,  ce  qui  fait  trente-sept  enfants.  Le  der¬ 
nier  est  né  la  semaine  passée,,  le  jour  même  où  son  papa  avait  soi¬ 
xante-douze  ans  !  Trentre-((uatre  de  ces  enfants,  dont  vingt-six 
fdles,  sont  encore  en  vie.  [L'.iurnre  du  24  juin  1901). 

Nous  avons  reçu  récemment  à  Ricètre  un  enfant  dont  la  mère  a 
eu  d’un  mari  3  enfants  et  d’un  amant  14  enfants  en  14  ans.  Pas  de 
jumeaux. 

Assistance  publique  de  Paris. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève  externe  en 
MÉDECINE  v.tCANTES  LE  13  MAI  1902.—  lÉouverture  du  Concours 
jiour  l'externat  aura  lieu  le  lundi  21  (iclidire,  à  quatre  heures 
précises,  dans  l’Amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue 
Victoria,  n“  3.  Les  Etudiants  (pii  désirent  prendre  part  à  ce  Con¬ 
cours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de 
l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimamdies  et  fêtes  exoejités. 
de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  2  septembre  jusipi'au 
lundi  30  du  même  mois  inclusivement. 

La  répression  de  i’exercice  iliégal  par  les 
somnambules. 

R  y  a  quelques  années,  le  préfet  de  pcdice  avait  formellement 
interdit  aux  somnambules  de  s’installer  aux  fêtes  foraines  dans 
dos  roulottes,  mais  elles  employèrent  la  voie  dos  annonces,  et  il 
n’est  lias  do  journaux  où  on  no  voit  chaque  jour,  à  la  quatrième 
page,  la  réclame  des  somnambules  extra- lucides  (naturellement). 
Le  Tribunal  de  simple  police  a  voulu  mettre  un  terme  à  ces  abus 
et  à  rexjiloitation  de  la  crédulité  publique. 

Deux  extra-luc.ides,  contre  lesquelles  aucun  acte  du  métier  de 
somnambules  n’avait  été  relevé,  ont  été  condamnées  chacune  à 
onze  francs  d’amende,  uniquement  iioiir  ce  fait  qu’elles  avaient 
fait  paraitre  dans  un  journal  une  annonce  de  somnambule.  Le 
ministère  public  n’a  fait  ipie  demander  l’apiilication  à  ces  jirévenucs 
do  l’arrêt  do  la  Cour  do  cassation  du  24  février  1833,  ainsi  concu  ; 

«  L’exercice  du  somnambulisme,  comme  métier  intéressé,  ctnisti- 
tuo  la  contravention  réiiriméc  jiar  l’article  419.  paragraphe '7.  du 
Code  pénal,  et  la  simple  annonce  de  cotte  profession  suflit  ])our 
appliquer  à  ceux  qui  l’exercent  la  peine  portée  jiar  cet  artiede  .» 

En  ajqiliipiaut  aux  doux  jirévenues  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  que  nous  venons  de  relater,  le  Tribunal  do  simple  police  a 
fait  nnivre  de  salubrité  jmhliipie.  Avis  aux  somnambules. 

Il)’'  Duchesne.  Bull.  off.  de  l'Un,  des  .sijnd.  méd..\. 


Concours  d’Agréoation.  Anatomie,  physiologie  et  histoire 
naturelle  :  Le  Concours  s’est  terminé  par  les  nominatiinis  sui¬ 
vantes  ;  Analonue  ;  M>d.  Hieffol  et  Cunéo  pour  Paris  ;  (ienlés  et 
Cavalié  iK)ur  Bordeaux  ;  (iérardpour  Lille  ;  Legrand  imur  Lyon. 
Physiologie  :  M.  Poujol  pour  Montpellier  ;  Histoire  naturelle  : 
M.  (niiart  imur  Paris  ; 

Physique,  chimie  et  pharmacie.  Physi(pie  :  p((ur  Tendonse. 
M.  Ciu/.('t  ;  Chimie  :  ))our  Bordeaux,  M.  lienoch  :  Pharmacie  :  |(oiir 
Paris,  M.  Réchaud  :  pour  Bordeaux.  M.  Diinouy  ;  iiour  Lille 
M.  Vallée. 
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Les  Médecins  contemporains 

LE  P® -LAVER AN 

Membre  de  I  Acatdémie  des.  Seiences  t  vvoi 

M.  le  D'  E.  Troisier,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon, 
vient  d’être  élu  membre  do  l’Académie  do  Médecine. 

Interne  des  hôpitaux  en  1869,  il  fut  successivement 
attaché  à  Ahüpian,  à  Parrot  et  à  Lanceroanx.  Docteur  ou 
médecine  en  1874,  avec  une  thèse  intitulée  :  Recherches 
sur  les  lymphangites  pulmonaires,  où  il  étudiait  plus  spé¬ 
cialement  ht  lymphangite  cancéreuse  du  poumon, il  éclair¬ 
cit  CO  point  d’anatomie  pathologique,  qui  n’est  pas  encore 
complètement  étudié.  Cette  thèse,  qui  nhinissait  do  pa¬ 
tients  et  nombreux  examens  histolop’iqnes,  valut  à  son 
auteur  1(>  prix  de  thèse  do  la  Faculti’  de  nnhlecine  (mé¬ 
daille  d’argent). 

Médecin  des  hôpitaux  on  1879,  (M.  Troisier  fut  nommé 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  en  1880  avec 
une  thèse  d’agrégation  sur  la  phlegmatia  alba  dolens. 

Dans  cette  thèse,  faite  aune  époque  où  l’origine  bacté¬ 
rienne  de  ces  inflammations  n’était  pas  admise,  où  la 
théorie  de  la  thromljose  spontanée  di»  Ahrehow  avait 
ri'mplacé  celle  de  la  phlébite,  l’anti'iir  admettait  la  for¬ 
mation  primitive  du  caillot  et  considéu’ait  la  phlébite 
comme  secondaire.  Néanmoins,  il  émettait  des  doutes 
sur  la  formation  du  caillot  sans  «  faire  intervenir  une 
modification  de  la  vitalité  do  la  paroi  »  do  la  veine.  Bien 
qu’à  Thmire  actuelle,  la  théorie  de  la  thrombose  ne  soit 
plus  acceptée,  la  thèsi*  de  AI.  Troisier  a  marqué  un  no¬ 
table  progrès  dans  l’étude  des  phlegmatia,  car,  avec  le 
concours  de  M.  Cornii,  il  put  y  donner  une  description 
histologique  de  rendophlébite"  jusqu’alors  peu  étudiée. 

Alembre  de  la  Société  anatomique,  membre  et  ancien 
vdce-présidmit  de  la  Société  de  biologie,  M.  Troisier 
était  encuri',  naguère',  président  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux.  Il  prit  part  à  renseignement  officiel  de  la 
Faculté  eu  faisant  en  1884  et  1888  les  conférences  de  pa¬ 
thologie  interne.  En  1887,  il  siqqjléa  brillamment  le 
professeur  Bouchard  dans  son  cours  de  jiathologie  géné¬ 
rale.  Mais  ce  fut  surtout  comme  clinicien  que  AI.  Troisier 
se  lit  une  réputation  méritée,  et  c’est  à  ce  titre  que  les 
élèves  recherchent  surtout  son  enseignement  et  .se  dis¬ 
putent  les  places  di'  son  service. 

Il  a  abordé  dans  ses  travaux  toutes  les  branches  de  la 
pathologie  interne. 

Signalons,  dans  ses  recherches  sur  la  propagation  du 
cancer  au  système  lymjdiatique,  sa  découverte  de  l’adé¬ 
nopathie  sus-clavic'ulaire  dans  le  cancer  abdominal, 
précii'ux  (dément  d('  diagnostic  ;  rapjielons  encore  sa 
thèse  sur  la  phlegmatia,  ses  communications  sur  les  no¬ 
dosités  rhumatismah's,  ses  recherches  sur  l’assimilatiou 
du  sucre  de  lait  on  collaboration  avec  AI.  Bourquelot. 

Le  chapitre  des  maladies  infectieuses  lui  doit  des  étu¬ 
des  sur  la  méningite  tyjihoïdique,  sur  la  contagion  hos¬ 
pitalière  de  la  fièvre  typhoïde,  des  travaux  sur  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  eu  collaboration  avec  AL  Netter,  et 
sur  la  phlébite  notamment  au  cours  de  la  grippe.  Parmi 
les  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  signalons  les 
pleurésies  métapiieumoniques,  le  pneumothorax,  qu’il  a 
jdus  particulièrement  étudiés.  Il  a  rédigé,  en  collabora¬ 
tion  avec  Ai.  Bergé,  l’article  :  «  ’Eraitement  de  la  phtisie 
judmonaire  »  du  Traité  de  thérapeutique  appliquée,  piiblii' 
jiar  AI.  A.  Hobin.  Nous  ne  pouvons  énumérer  ici  ses  étu¬ 
des  anatomiques  et  cliniijues  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  les  amyotrophies,  études  imiqueml'nt 
personnelles  ou  faites  en  collaboration  avec  Parrot, 
la'tulle,  Pierret,  (I.  (luinon,  dont  nu  certain  nombre  ont 
(■‘té  jmbliées  dans  le  Progrès  médical  et  \os  Archives  de 
neurologie.  Avec  AL  Aclndme,  il  observa, au  cours  d'uiie 
fièvre  typhoïde,  une  angim'  due  à  une  levure  semblable 
cliniquement  au  muguet.  H  fit  en  outre  des  recherches 
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•intéressantes  sur  la  ladrerie  chez  l'homme.  Nous  ne  fe¬ 
rons  gue  citer  les  études  histologiques  faites  en  colla¬ 
boration  avec  Ménétrier  sur  les  vergeturos  de  la 
peau,  les  notes  (ju’il  publia  sur  la  pseudo-paralysie 
syphilitique  infantile,  sur  les  hémorragies  méningées 
dans  le  cours  d’une  maladie  de  cœur,  sur  l’intoxication 
saturnine,  ses  travaux  de  tératologie  sur  l’examen  de  la 
moelle  dans  l’hémimélie  unithoracique,  et  dans  un  cas 
de  pied  bot  varus  congénital  douljfe,  en  collaboration 
avec  :\I.  Coyne  ;  mais  nous  ne  saurions  oublier  l’artich; 
«  Face  ü>  du  Diclionnaire  encyclopédique,  qui  comprend  la 
trophonévrose,  la  névralgie,  le  tic  convulsif  et  la  para¬ 
lysie  de  la  face,  et  la  part  qui  lui  revient  dans  la  publi¬ 
cation  des  leçons  de  Parrot  sur  «  l’Athrepsie  »  et  do  l’ou¬ 
vrage  posthume  de  ce  maître  sur  la  Syphilis  héréditaire 
et  le  Rachitis.  Les  leçons  sur  l’athrepsie  furent  du  reste 
publiées  tout  d’abord  dans  le  Progrès  médical  (1877)  dont 
;M.  Troisier  était  alors  un  rédacteur  assidu. 

M.  Troisier,  universellenumt  estimé  de  ses  collègues  et 
de  ses  élèves,  est  un  mod(*ste,  c’est  même  pour  rendre 
hommage  à  un  excès  de  modestie,  assez  rare  à  notre 
époque,  que  le  Progrès  médical,  qui  eût  été  heureux  de 
compter  son  portrait  dans  sa  gahu-ie  dos  médecins  con¬ 
temporains,  doit  en  priver  ses  lecteurs.  J.  Nom. 


FORMULES 


I.  —  Contre  la  fièvre. 

Acide  salicylique .  1  (T2>, 

Cognac...." .  50  gr.' 

Vin  cordial .  120  n-r. 

Salicvlale  de  soude . )  >  •  - 

Eau  distillée . )  '  ^ 

r  cuillerées  à  soupe  toutes  les  2  heures.  (Jaccoud). 


NOUVELLES 


médecins  conseillers  généraux.  —  Ont  été  éhi.s  conseillers 
généraux  :  M,  le  !)■'  Clada,  à  Soukaras  et  M.  le  I)-'  Auhry  à  Aïn- 
Abessa.  Nou.s  sommes  heureux  de  constafer  que  nos  deux  con¬ 
frères  ont  ôté  élu.s  comme  républicains  et  contre  les  antisémites. 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  On  télégraphie  do 
Saint-Quentin  à  V Echo  de  Paris  à  la  date  du  28  juin  ;  «  Ce  soir, 
dans  la  salle  du  Tribunal,  au  Palais  de  Justice,  et  devant  un  nom- 
lireux  auditoire.  iM.  le  I)''  Arthaud.  ancien  interne  des  bopitaux  de 
Paris,  a  fait  une  intérc.ssante  conférence  très  apithuulie  ;  le  sujel 
était  :  O  La  lutte  contre  la  tuberculose,  projet  do  création  d'un 
sanatorium  pour  les  poitrinaires  nécessiteux  du  département  de 
1  .Visne  ».  Le  projet  du  1)''  Arlbaud  est  intéressant  à  plusieurs 
titres.  Los  plans  de  son  sanatorium  ont  été  établis  sur  le  modèle 
de  ceux  du  Sanatorium  ])o])ulaire  de  Wahl,  canlundo  Zurich,  ([ui 
lui  ont  paru  réunir  les  derniers  perfectionnements.  (Juant  au 
mode  de  fonctionnement,  il  repose  sur  un  .système  do  pensions 
établi  par  le  IP  Arthaud.  et,  grâce  à  ce  système,  si  le  projet  est 
adopté,  le  sanatorium  pourra  soigner  chaijuo  année  prés  de  200 
jnjitrinaires  indigents,  (le  n'est  pas  la  seule  iiuivre  de  bienfaisance 
dont  se  soit  occuiié  le  1)'' Arlbaud.  Il  y  a  dix  ans,  il  a  fomlé  ici,  à 
ses  frais,  cl  avec  l'aide  de  plusieurs  de  ses  cullcgues,  un  dispen¬ 
saire  médical  gratuit.  » 

Nous  adressons  toutes  nos  félicitations  à  notre  distingué  colla¬ 
borateur,  le  D»  (iabriel  .\rthauil. 

Nécrologie,  —  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  le  D''  JuBioT,  de  .Marseille  ;  de  M,  de  (Ialmei.s,  interne  ihes 
.Ambulances  urbaines,  du  1)''  W'ii.i.oeroth.  de  Strasbourg,  de 
.M.  IIÉüib-Dey,  de  Constantinople,  médecin  du  Sultan, 

Laboratoire  de  psychologie  expéuimentale  de  l'Kcole  des 
IIautes-Ktudes,  (,\sile  de  Villejuif  (Seine),  —  Une  conférence 
sera  faite,  le  samedi  (i  juillet,  à  3  heures,  au  Laboratoire  de  Psy¬ 
chologie  expérimentale  de  l'Ecole  des  Hautes-Etudes  à  l'Asile  de 
Villejuif.  Objet  ;  L'aliéné  dans  la  SOCiélé,  par  le  ])'■  Marie,  mé¬ 
decin  en  chef  do  l’Asile  de  Villejuif. 
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à  I  nsage  dos  (  iilînils  ai  i  iérés  on  présiMiUnit 
des  troiildes  de  la  parole 

Par  Joseph  BOA'ER,  p. 

Edition  iilustrée  de  150  gravures,  par  Charles  Jacquin,  fils. 
ln-8'>de  VII-88 pages.  Prix  :  4  fr.,  pour  nos  abonnés,  3  fr. 


Pâte  eotot  i 


IMITISIK,  imOALKI'l'M,  G.V'r.tlUlIIlLS. -Z.’Æ’mM/x/œz 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  lièvre  et  l’expectoration.  De  3  à6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

;D‘'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


S.VVO.N  DENTJFIUCK  AIGIKIt,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D’HG-  STÉRILISÉE 
12,  bouîevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


I»  UU,  lins  p,u  juu,  une  untiierec  a  caje  au 

du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blai 


l'.ii  iriito  dans  tonfrs  Ir-s  honiu's  |>liai-nia<‘M‘s 

Gros:  Monnot,  Bartholin  et  C'“,  2I,  rue  Michel-le  Comte,  Par 


Le  ReiLieteur-lierunl  :  Bourneville. 


Régénérateur  du 
sang. 

Fortifiant  et 
Nutritif 
le  plus 

puissant 


33  0/0  d'Albuminel 

Prix  du 
flacon  : 

r-:d) 


Imprimerie  Daix  frerks,  Clermont  (Oise.) 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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de  .1.  Noir,)  —  Bibi.iographii:,  —  Varia.  —  Lruatum.—  For- 


PATIIOLOGIE  GÉNÉRALE 

Sur  le  mécanisme  du  rôle  d'arrêt  du  foie 
vis  à  vis  des  poisons  ; 

Par  le  D  André  LOMBARD 

Depuis  lus  Iravaux  de  Schiir(l).  de  MM.  nout'lianl 
[2),  lloger  (3),  (ilcy  (1),  on  admel  que  le  foit'  sert  à 
protéger  l’organisme  contre  les  intoxications  et  les 
infections.  Onoitjn'il  laisse  passer  certaines  substances 
(potasse,  digitaline,  etc.),  dans  l’éconoinie,  son  action 
s’exerce  d’iint'  façon  générait!  aussi  bien  vis-à-vis  dus 
produits  de  sécrétions  microbiennes  que  vis-à-vis  des 
alcaloïdes  végétaux,  Le  rôle  d’arrêt  (les  poisons  a  été 
bien  mis  en  Inmièri'  jiar  M,  Hoger  tpii  a  montré,  en 
opérant  avec  la  strychnine  :  d'une  part,  u  (jn’um*  dose 
d’alcaloïde  qui  ne  produit  aucun  etfet  sur  une  gre¬ 
nouille'  saine  est  capable  de  déterminer  de  violentes 
convulsions  tétaiiitjues  che/.  une  greuouilit'  privée  de 
son  foie  »  ;  et  d’aulrt'  part  que,  si  tous  les  tissus  fixent 
cet  alcaloïde,  u  leur  coeflicient  d’absorption  est  bien 
dilférent  ;  à  poids  égal,  le  foie  emmagasine  onze  fois 
plus  do  strychnine  qui'  les  muscb's,  trois  fois  plus  que 
les  reins  », 

Mais  il  n’est  pas  à  notre  connaissance  qu’on  ait  | 
donné  jusqu’à  pi’ésent  la  genèse  de  cet  arrêt.  Les  re-  | 
cherches  que  nous  avons  entreprises  an  sujet  de  l’iin- 
munité  naturelle  dt'  certains  animaux  vis-à-vis  d'un 
alcaloïde  dont  ils  supporti'iit  sans  inconvénient  uiit' 
dose  plusii'urs  fois  mortelle  pour  un  autre  animal, 
nous  ont  tout  naturellement  conduit  à  l’explication  du 
rôle  du  foi(>. 


(1)  Sehipf.  îStir  imo  iiouvelh'  fumtioii  ilu  fuie.  (Archives  des  s:, 
phys.  ctnatiir.  de  Genève,  !'>  murs  18?7.} 

pi)  BoimiiARi).  I,p<;ims  sur  les  imto-intoxic<ilion.s  dans  les  mala¬ 
dies,  1887. 

(3)  Roueu.  Rôle  du  foie  diuis  les  hitoxieatioiis  LS’jc.  de  bioi.,  13fé- 
vrior  et  31  Juillet  18<0.) 

.Xcliou  du  foie  sur  les  poison.s  (7'h.  de  Paris,  24  murs  18s7}.  Note 
sur  les  propriétés  toxiques  des  sets  de  enivre  (Rev.  de  med),  18,S7i. 
loxicité  de  la  tligltale  et  de  la  digitaline  (Soc.  de  àïo/.,  2t)  janv.  1889). 

/G''"**'  preleeleur  du  foie  (Congrès  de physiol.  de  Bâle.  1889.) 

,  A'  Glev  et  Gapitan.  Toxicité  de  l’antipyrine  (.Sof.  de  biul.,  Id  iiov. 
188J).  —  (iLEY.  Action  du  foie  sur  ia  eocàïue  (Ibid.,  1891.) 

M)  G.  H.  Hoger.  Action  du  foie  sur  la  stryelmine.  (Arch.  de  vIiy- 
S‘ot.,  1892.  p.  24.)  •’  ^  ■ 


Nous  avons  injecté  Ogr.  (itjlde  sulfatt»  de  strychnine 
sous  la  peau  d’un  cobayt' de  ÔOÜ  gr.  L’animal,  au  bout 
de  (|ui'l({ues  minutes,  jirésentait  une  crise  on  une  série 
de  crises  tétanoïdes  ;  mais  la  mort  ne  survenait  pas. 
Sans  doute, nous  aurions  pu  introduire  des  doses  encore 
plus  élevées  [lar  une  injection  plus  lente  ;  ou  jiar  l’in- 
J  troduction  dans  l’estomac  au  moyen  d’une  sondi'.  Mais 
il  nous  a  paru  que  ces  méthodes  nous  donnaient  moins 
de  garanties  pour  une  expérinu'ntation  rigoureuse. 
Xous  étions  sûrs  que  toute  la  dose  injectée  était  bien 
absorbée  et  qu’aucune  partie  n’en  avait  été  éliminée 
lorsque  nous  sacritions  l’aiiimal.  ce  qui  l'ùt  été  impos¬ 
sible  en  procédant  lenlt'iuenl. 

Le  ctdiaye  résistait  à  une  dose  de  poison  qui  t'iït  en¬ 
traîné  la  mort  d’un  lapin  ou  d'un  cbit'ii,  il  fallaitque  c(> 
poison  s’accumulât  immédiatement  dans  un  tissu,  dans 
des  cellules,  auxqut'ls  nous  tlevions  supposer  un 
rôle  antitoxique,  m'utralisant,  ou  simplement  un  rôle 
d’arrêt. 

Pour  arriver  au  foie,  cette  injection  devait  nécessai¬ 
rement  suivre  la  voiesanguine  ou  la  voie  lymphatique, 
et  c’est  dans  le  sang(|U('  nous  avons  entrepris  de  recher¬ 
cher  l’alcaloïde.  Nous  avons  été  frappé,  tlès  l’abord,  en 
faisant  la  numération  des  éléments  du  sang  immédia¬ 
tement  avant  et  um*  demi- heure  après  rinjection. 
Le  nombre  des  globub's  rouges  restait  bien  invariable, 
mais  celui  d(‘s  globules  blancs  était  cousidérabk'ment 
et  constamment  augmenté  au  second  examen.  Décapi¬ 
tant  alors  l’animal,  nous  l'ecueillions  soigneusenu'ut 
tout  son  sang,  et  ajirès  l’avoir  oxalaté,  nous  le  centri¬ 
fugions  pendant  deux  heure».  Puis,  nous  injections  d’é¬ 
gales  (|uanlit(‘s  de  cliaque  é‘li''UU‘nt,  soit  dans  la  subs¬ 
tance  céi'ébrale  de  lapins,  soit  sous  la  peau  de  gre¬ 
nouilles.  La  grenouille  ([ui 'a  reçu  1  ce.  de  globules 
rouges  ne  présimte  aucun  jibénomèm'  anormal  appré- 
ciiible.  Celle  qui  a  reçu  1  ce.  de  sérum  piiXeute  en- 
cort' lies  mouvi'inents  cooi'dounés,  une  res|ni'alinu  assez 
active,  mais  elle  a  une  certaine  raideur  des  membres 
postérieurs  après  l’exécution  d’un  mouvement.  Celle  à 
(|ui  lions  avons  injecté  1  c.c.  di'  globules  blancs  ne 
réagit  pas  aux  excilations  ;  les  mouvements  l'espiratoi- 
l'es  sont  bien  nnuns  actifs  (deux  lois  moins)  (|ue  chez 
les  autres  grenouilles  :  le  lendemain,  tpiand  on  sai¬ 
sit  l’animal,  on  p]’üVo([ue  l'ari'ôt  complet  de  la  respi- 
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ration,  tandis  qno.  raido  comme  nn  morcoan  de  bois, 
il  met  ses  membres  postérieurs  dans  l'extension  forcée. 
Knlin,  nue  quatrième  grenouille  reçut  1  cc.  d’extrait 
préparé  avec  b'  foie  et  la  rate  du  cobaye  :  elle  a,  peu 
de  temps  après,  la  sensibilité  émoussée,  d('  l'apnée,  et 
le  lendemain  nous  la  trouvons  morte. 

De  même,  en  expérimentant  avec  de  l'atropine. 

Ainsi,  après  l'injection  d('  O  gr.  l.A  de  sulfate  d'atro¬ 
pine  à  nn  cobaye  de  7(Ml  gr.  nous  voyons  cet  animal 
présenter,  an  bout  de  dix  minutes,  dès  troubles  con¬ 
sistant  en  une  sorte  de  stupeur  et  un  ralentissement  de 
la  rc'spiration,  allant  jusqu'à  l'arrèl  complet,  mais  dont 
l'animal  revient  facilement.  L'examen  du  sang,  prati- 
(pié  avant  (‘t  après  l’injeetion,  dénote  toujours  la  leu- 
coeytose  consécutive. 

Après  centrifugation,  nous  injectons  à  des  eliats,  ii 
peu  prèsdemème  poids,  une  égab' quantité  de  chaque 
(dément  du  sang  :  celui  qui  a  reçu  des  hématies  ne  pré¬ 
sente  (pie  des  modifications  pupillaires  très  minimes  et 
très  fugaces  ;  celui  qui  a  reçu  du  sérum  a  les  mêmes 
manib'stations  un  peu  plus  accentuées,  mais  t«ut  aussi 
éphémères  ;  enlin,  celui  qui  a  reçu  des  leucocytes  a  la 
dilatation  ])upillaire  maxima  ;  elle  dure  jusqu'au  len¬ 
demain  et  s'accompagne  d(‘  photophobie,  de  (lyspbagie, 
puis  de  diarrhée  ;  en  un  mot,  l'animal  l’epVoduit  le 
tableau  de  rintoxie.ation  par  l’atropine,  l'n  quatrième 
animal,  aiiqmd  nous  avons  injecté  un  extrait  aqueux, 
jiréparé  avec  le  foie  el  la  raie  de  l'animal,  a  présenté 
des  plndiomènes  pupillaires  bien  plus  accimtués  que  les 
d(“ux  premiers  ;  mais  assurément  moins  nets  et  moins 
prolongés  (pie  le  troisième. 

1)(‘  ces  constatations,  nous  avons  conclu  que,  quand 
l'animal,  ayant  reçu  une  forh'  dose  d'alcaloïde,  survi¬ 
vait  à  rinj(‘ction,  le  poison  avait  été  pris  dès  son  entrée 
dans  l'organisme  par  les  leucocyt(‘s  qui  l'emmagasi¬ 
nent,  (d  dont  b'  nombre  s'accroît  pour  olfrir  une  plus 
grandesurface  d'absorption  iLombardj  (1). 

Nous  comprmions  fort  bien  que  certains  expérimen¬ 
tateurs  (Claude  Bernard,  Brown-Séqnard)  n'aienl  pas 
obtenu  d'accidents  toxiques  avec  le  sang  d'animaux 
intoxiqués  :  —  i)  ou  bi('n  ils  opéraient  trop  tardivement, 
c'est-à-dire  après  une  demi- heure,  et  b'  poison  était 
entièrement  localisé  dans  b'  foie,  ou  avait  d('‘jà  subi  un 
commencement  d'élimination  (vomissement,  fèces, 
miction)  ; — (don  bleu  ils  opéraient  sur  une  quantité 
de  sang  insnflisante,  étant  donné  (pie  les  éléments 
ii'en  élaient  point  isidés. 

Il  importe,  en  elbd,  d'avoir  des  leiicocvtes  en  grand 
nombre.  Dr,  ne  savons-nous  pas  qu?,  outre  qu’ils  sont 
réfugiés  dans  le  foie,  la  rate,  la  moelle  des  os,  —  dès 
que  la  circnlalion  est  ralentie,  ils  s'accolent  ii  la  paroi 
vasculaire,  constituant  un  maiicbou  aux  globules  rou¬ 
ges,  (>t  que,  pour  les  avoir  Ions,  non  jioint  ceux  qui  sont 
d(‘jà  extravasés, mais  ceux  ipii  sont  encore  dans  les  vais¬ 
seaux  de  tout  ordix'  el  de  tout  calibre,  il  faut  y  l'ain' 
passer  un  courant  d'eau  salée  jusqu'à  ce  que  ceite  eau 
sorte  à  peine  rosée  ?  (Jolyet  el  Laffont;  (d,.  Cida  nous 
('xplique  la  quanlité  inlinitésimali' d'alcaloïde  ipie  ren¬ 
ferme  une  portion  du  sang  envisagé  en  niasse,  eomme 
l'avaient  fait  Vulpian(B)  et  M.  .loly(d.  ' 

Nous  voyons,  de  la  sorte,  qn'en  opérant  avec  nue 
masse  de  sang,  même  relativement  grandi*,  il  est  bien  | 
diflicile  d'obtenir  un  résultat  jiositif,  puisqu'on  n'a 

(1)  Lomuaiu).  Soc.  de  biol..  .3Ü  iiiuo  IVel,  tu  a\  i-il  liiei. 

(g)  F,  .loLYET  et  M.  Lai’PO.nt.  Heclierclie.'  suc  la  ra[iai;ili'  cespira- 
luii'c  (Ui  sang  par  la  aiétliodu  ualoiïinétriiiue.  {Suc.  de  biol.,  1877.)  | 

'3)  Vei.i'i.w.  Leçons  sur  les  snbst.  loxiq.  et  inéUicainont.,  j>.  572.  j 


qn'une  quantité  tout  à  fait  minime  de  globules  blancs. 
IMais  nous  devons  retenir  ces  deux  faits  : 

1“  les  leucocytes  sont  augmentés  en  nombre  ; 

2"  les  globules  blancs  possèdent  à  peu  près  seuls  la 
propriété  de  reproduire,  chez  nn  animal  sensible  à  cette 
action,  l’action  ])bysiologiquo  qu'eût  produite  l'alcaloïde 
injecté  directement. 

Si  Ion  veut  réllécbir  à  ce  fait  que  nous  n'avons  pu 
opérer  ([u'avec  une  quantité  de  leucocytes  bien  infé¬ 
rieure  à  la  quantité  totale  de  l'organisme  et  que,  de  la 
masse  que  nous  en  avions,  il  snflisait  d'injecter  I/.'àOO'' 
environ  du  [loids  du  corps  pour  obtenir  des  etl'ets  très 
accusés,  on  ne  peut  dénier  au  b'ucocyte  le  nile  d'avoir 
arrêté  le  poison  injecté  ;  caria  mêmi*  dose,  mise  direc¬ 
tement  au  contact  de  la  substance  nerveuse,  eût  été 
mortelle  certainement.  Nous  savons  que  le  foie  est  d'a¬ 
bord  un  centre  actif  de  leucocytopoièse  ;  mais  il  est 
aussi  le  lieu  où  li^s  leucocytes  vieux  viennent  se  désa¬ 
gréger  et  mourir. 

Notre  conclusion  sera  donc  que  le  foie  possède  bien 
vis-à-vis  des  poisons  un  rôle  d'arrèl.  mais,  en  interpré¬ 
tant  le  fait,  nous  voyons  que  ce  rôle  ne  s'exerce  que 
par  l'intermédiaire  desglobules  blancs.  Ce  sont  eux  qui 
lixent  le  poison  ;  et  —  soit  altérés  dans  leur  vitalité, 
soit  que  l'endothélium  vasculaire  devienne  le  dernier 
refuge  (b*  1  alcaloïde,  ces  éléments  anatomiques  vien¬ 
nent  en  grand  nombre,  sinon  en  totalité,  dans  le  foie, 
pour  s'y  désagréger  et  y  abandonner  momentanément 
la  substance  toxique,  d'où  ils  la  retireront  peu  à  peu, 
de  façon  à  n'en  mettre  en  circulation  dans  le  sang 
(ju'une  quantité  compatible  avec  la  vie  di*  chaque  cel¬ 
lule  dilféreneiée  (ni'rveuse,  musculain*;,  et  aussi  di* 
façon  à  l'élirnini'r  pi'u  à  peu  par  lesditl'érenls  émonctoi- 
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Echanges  nutritifs  dans  l’allaitement  artificiel 

A  propos  des  quantités  de  lait  qu  il  convient  de  donner 
aux  nourrissons. 

Par  M.M  H,  DE  ROTHSCHILD  (  t  L  NETTER  1  . 

Parmi  liis  nombreuses  diflicultés  qu'il  faut  surmon¬ 
ter  lorsipi'on  est  obligé  d’allaiter  artiliciellement  les 
nourrissons,  il  en  est  une  sur  la([uelle  .M.  le  Professeur 
Budin  a  longuement  insisté  dans  ci'S  ti'inps  derniers,  à 
savoir  la  quantité  de  lait  qu’il  faut donner  aux  nourris¬ 
sons  suivant  l’Age  et  suivant  leur  iioids.  Les  mères  ou 
b's  |)ersonnes  chargées  ib*  prendre  soin  du  nonveau-né 
arliiiciellenient  allaité  ont  une  R'udanee  invincible  à 
lui  donner  des  doses  début  très  élevées,  qui  atteignent 
dans  eerlains  cas  l.AliO  grammes  et  jusiju'à  deux  litres 
])ar  24  heures.  Les  méib'cins  eux-mêmes,  se  basant  sur 
des  moyennes  données  parles  Iraib's  spéciaux,  recom¬ 
mandent  des  quantités  ivlativi'ineiit  éb'vées  etqui  si'in- 
Ideiit  déliasser  les  besoins  nutritifs  de  l'enfant.  .M.  le 
professeur  Budin  a  montré  en  ell'el(|ue  les  nourrissons 
éb'vés  au  sein  inalernel  se  contentaient  jiarfaitement 
d'une  quanlité  minime  de  lait  ne  dépassant  pas  .A  à  (iUO 
gramm(‘s  par  jour  dans  les  premiers  mois  di*  la  vie. 
Leur  augmentalioii  di*  poids  suivait  un  émirs  normal  et 
lorsque  cette  courbe  restait  en  jilab'aii,  il  snflisait  d'um* 
augmentation  niiniim*  dans  la  (|uautité  de  lait  ingérée 
(‘U  2 1  heures  pour  provoquer  aus-itiït  une  reprise  nor- 

(l)  Communication  à  la  Société  de  Biologie. 
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1(‘  de  l'auf^inenlation  de  poids.  Chez  le  iioiii'rissou 
lité  au  biberon,  les  faits  se  présentent  d'nne  fa(p)n 
ntiqne.  Lorsqu'on  peut  suivre  b'  nonvean-né  dès 
premiers  jours  de  la  vie,  il  est  facile  de  réglc- 
nler  son  alimentalion  et  d’éviter  (jn'il  Itoive  lro|)  de 
Ci’amer  1'  dit  qu’il  no  faut  pas  donner  au  nou- 
LU-né,  dans  b's  dix  premiers  jours^plusdc  17  à  18/00 
son  poids  de  lait.  Lorscpi’on  n’a  ])aspu  suivre  lesiiour- 
îons  dès  les  premiers  jours,  la  chose  devieul  ])lusdé- 
d(‘  :  dans  les  dispensaires,  et  en  particulier  à  la  Po- 
linique  de  lîolbscbild,  on  a  souvent  affaire  à  des 
iirrissons  qui  vienneul  tà  la  consultation  pour  la  pi  e- 
ère  fois  lorsqu’ils  sont  déjà  ndativiunent  âgés  '3  à  4 
iis)  et  habitués  à  prendre  des  doses  considérables  de 
1  (diaquejour.  Si  alors  on  cherche  à  diminuer  cette 
•charge  alimentaire,  on  éprouve  des  difficultés  parfois 
urmontables  ;  le  poids  de  l’enfant  diminue.  Si,  par 
e  progression  insensilde,  on  essaie  de  revenir  peu  à 
1  vers  la  dose  normale  qui  convient  à  l’àge  et  au  pç/ids 
nourrisson,  onpeut  souvent  triompher  de  l’obstacle 
é  par  l’accoutumance.  Cependant,  il  arrive  assez  fré- 
eiument  qn’il  faille  toujours  se  tenir  au-dessus  de 
te  quantité  normale,  sous  peine  devoir  l’enfant di- 
nuer  constamment  de  poids. 

1  nous  a  paru  intéressant  de  contrôler  par  l’exjié- 
nce  les  faits  que  la  clinique  avait  permis  d’ai’Iirmer  ; 
’ès  avoir rechei’ché,  chezdivers  nourrissons  ((iienous 
ms  pu  observer  à  la  Polycliniijue  de  lîothschild,com- 
•nl  s’ell'ecluaient  les  éclianges  nutritifs,  nous  avons 
nparé  entre  eux  les  chiffres  de  ces  échanges,  suivant 
quantité  de  lait  que  ces  nourrissons  artiliciellement 
ailés  recevaient  par  jour  et  par  unité  de  poids.  Nous 
îiis  d’abord  été  frappés  de  ce  fait  ([ue,  chez  les  nour- 
sons  qui  jirenaieiitleplus  delait,  le  poidsdes  déchets 
U  utilisés  dans  l’organisme  était  h;  plus  considérable, 
que,  dans  tous  les  cas,  ce  jioids  était  pro[tortionnel  à 
(luantité  de  lait  ingérée  ('.1).  Voici  du  reste  un  tableau 
i  prouve  amplement  ce  que  nous  avançons  : 

)iis.  I.  (ayaiil  duré  trois  jours).  .\ge  du  nourrisson  :  i  mois. 
(Is  nioyi'M.  41(S,')  jrr  ;  lait  ing'('r(''  par  jour,  kilu,  lilO  gr.  2. 
1  gr.  é).  Fi'ces  exci'i'Uécs  par  jiiur,  kilo.  13  gr.  uâ.  t'i'ces 
lies  jmr  jour.  kilo,  c' gr.  4t>. 

)bs.  11.  —  (Durée  de  roliservarion,  4  jours).  .\go  du  nour- 
Kon  :  8  mois  :  poids  7  k.  c’fO  ;  lait  ingéré  luir  jour.  Idio, 
gr.  -1  :  fèces  lü  gr.:  fèces  sèches.  '1  gr.  19. 
lus.  1 1 1.  —  iDuri'e  4  jours)  :  ,Vge  du  nourrisson,  7  luois  l|9  ; 
ds.  'i  k.  ?U)  ;  lait  iiigé'ri'  [lai'  jour.  kilo.  17(igr.:  fèces  1 1  gr. 
:  fèces  sèches.  '9  gi'’.  ü. 


I  Comme  il  est  facile  de  le  constater  d’après  ces  obser¬ 
vations,  la  quantité  d’excréta  est  d’autant  plus  faible  que 
!  le  nourrisson  prend  moins  de  lait. Ce  fait  a  une  impor¬ 
tance  considérable  si  nous  nous  souvenons  que  les  nour¬ 
rissons  allaités  artiliciellement  excrètent  un  poids  de 
j  fèces  beaucoup  plus  élevé  que  les  nourrissons  au  sein, 
et  si  nous  ajoutons  que  le  travail  de  la  digestion  ab- 
!  sorbe  d’autant  plus  de  chaleur  perdue  jipur  le  uourris- 
j  souque  la  quantité  des  fèces  est  plus  grande,  comme 
!  l’a  montré  ^V.  Kuojifelmaker  (1). 

I  Si  nous  continuons  l’examen  des  résultats  que  nous 
1  ont  fournis  nos  observations,  nous  allons  pouvoir  cons- 
I  tater  ()ue  ceu.x-ci  ont  utilisé  l’aliraent  ingéré  dans  les 
[iroportioiis  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Aliment,  8'.)  "/.i  :  azote  lolal,  89.3 '>/o  ;  chaux, 
•30.48,  acide  phosplioriiine,  47,83  “/o  ;  graisses,  90, 9'2 

Obs.  11.  —  Aliment.  89.94  “/u  :  azote  total.  93,05  chaux 
.33.4  "/„  ;  acide  phosphoriiiue,  47 

Obs.  tll.  —  Aliment.  88.7  "/o  ;  azote  total.  90,93"/,.  :  acidé 
j)hospiu)ri([ue.  39,0 

Obs.  IV.  —  Aliment.  90.37  "/„  :  azote  total.  91.6  "/u. 

Obs.  V.  —  Aliment.  87.7"/,,  ;  azote  total,  <88.77  "/o  :  chaux, 
311,77  "/o  ;  acide  phosphorique,  58  "/c. 

Obs.  VI,  —  Aliment.  87,5  "/u  ;  azote  total,  93,7  "/o  ;  acide 
|)hospliori([ue.  43.30  "/<.. 

Obs.  Vil.  —  .Vliment.  90.5  "/o  ;  azote,  total,  90,45  "/o  ;  chaux 
15.19  "/„  :  acide  iihosphorique,  39,8  "/o. 

Obs.VHL— -Uiinent.93,7"/<,  :  azote  total, 95,9  chaux, 
47.1  "/..  :  acide  [ihosplioriiiue,  38  “/o. 

D’après  ce  tableau  nous  voyons  que  l’alimeul  a  été 
ulilisi'  dans  des  proportions  croissantes  à  mesure  que  la 
quantilé  de  lait  ingérée  diminuait.  De  plus  l’azote  total 
a  été  en  général  mieux  utilisé  quand  les  doses  de  lait 
élaieut  plus  petites  (observation  VI 11). 

Voyons  maintenant  quelle  a  été  raugmentation  de 
poids  de  nos  nourrissons  pendant  la  durée  des  expé¬ 
riences  dont  ils  furent  l’objet  : 

AUGMENTATION  DE  POIDS 

OBSERVATIONS  •  par  jour.  kilo. 

(lus.  1 .  5  g!-ammes  5 

Obs.  11 _ 

Obs.  111... 

(  les.  1 \  . . . , 

Obs.  \'.... 

Or.s.  \ 

OliS.  Vit... 

Orn  \’III.. 


—  üt; 

-  18 

—  G 

—  37 

—  Ii8 


lus.  1\'. —  .Vge  du  nourrisson.  7  mois  lj2;  iioids,  7  k.  1181)  [ 
■l'e  de  |■(d)sel■vation,  4  jours  ;  lait  ingei'é- par  jour,  kilo  ;  | 
vr.:  f(■■ces.  lU  gr.  07  :  l(■ees  sèches.  1  gr.  93. 
iio.  N'.  —  Age  du  nouri'issou,  7  mois  ;  poids.  G  k.  98o  :  dm 
de  roliservalioii.  3  jours  ;  lait  ingiu'i'  [lar  jour,  kilo.  1 48 
:  lèces  14  gr.  33  :  fèces  scelles,  3  gr.  33. 

•  bs.  5’1.— Age  du  nourrisson.il)  mois  :  poids.  5  k.  8li()  ; 
r('■e  de  l'idisei-val ion.  /  jours  :  lait  ingiu'i’'  par  jour.  kilo. 

ir.s.  5'  1 1 .  —  Age  du  nouri'issou.  10  imds  :  poids.  7  k.  3 !l)  ; 
•('•e  de  l'idiservalion.  4  jours  :  lait  ingi'iT’ par  jour.  kilo, 
i  gr.:  lèees,  G  gr.  73  :  fei'-es  sèches,  1  g’r.  5. 

•  bs.5'111. —  .\ge  du  nourrisson, 9  mois:  poids8k,300: 
l'ée  de  Idliservation.  3  joui's  :  lait  ingi'ri'  par  jour,  kilo 

gr.  5;  fèces.  8  gi'.  15  ;  fèces  sèches,  1  gr.  13. 


)  Cn.iMiîn.  —  Sammiicli.  Klin.  Vonlfâge,  IttOÜ,  n"  ïtîBo. 

Nous  faisons  ici  iinu  reiiiaruue  :  M.  Duclaux  a  ohleclé  en  effet 


Nous  avons  noté  dans  tous  les  cas  une  augmeutatioi: 
de  [loids  chez  les  nourrissons  examinés,  excejdé  dam 
l’observation  V  oii  le  pidds  est  resté  stationnairm  Ici  i 
est  diflicile  de  tirer  une  conclusion  (|uelconque  des 
chilfres  qui  représentent  le  gain  de  piuds  rapporté  an 
jour  et  au  kilo  et  cela  [lour  plusieurs  raisons:  et  d’abord 
le  poids  (h's  nourrissons  augmente  d’autant  moins(|u’ib 
sont  idus  âgés  ;  d’antre  pari,  Kiqdiks  (-3)  a  montré  qm 
les  nourrissons  artillciidlement  allailés  ne  présentaieul 
pas  unccourbe  de  poids  aussi  régulière  que  les  nourris¬ 
sons  allailés  au  sein  maternel.  Du  reste,  nous  ferom 
î  remarquer  qu’un  nourrisson  (|ui  augmente  ih'  poiih 
;  doit  souveni  cette  augmentation  au  smil  gain  d’eau  ipu 
font  ses  tissus.  Dar  conséquent,  nous  le  répétons,  Im 
]  chilfres  indiquant  les  gains  de  poids  ue  [lermetlent  pa? 
de  conclusion  intéressante. 
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?  delà  mère  au  fœlus. 


"'az  toxique  dans  ralnn 
I  0/00,  la  teneur  (I(\s  deii 
le  earlioii'e  est  ideuli(|u 
l  ü/Oü,  le  san»'  de  la  mè 
lue  celui  du  fœlus.  IDa 


plus  loin  du  dét)ut  de  riiéiuoiTliap-ie. 
loi  es!  plus  promple  et  plus  complète 
plus  lent.  Le  sang'  ayant  été  tiré  par 


Invasion  de  sauterelles. 


M.  Tourneux  (de  Toulouse)  envoie  une  n 
lient  endothélial  des  tendons  de  la  queue 
MM.  Mesnil  etL.i-Veran  ont  étudié  le  trif 
les  maniinileres  et  celui  du  sang  des  grei 
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iordel  peut  être  décelée  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  lin 
niployant  des  bacilles  typhiques  stérilisés  par  la  chaleur, 
1  réaction  s'olilenait  aussi  nettemeni  qu'avec  des  bacilles 
ivants  :  1  alexine  ou  la  cytose  était  fixée  tout  aussi  liien  sur 
‘s  Jiacilles  morts  sensiliilisés  par  le  sé'rum  (yphiiiue.  elles 
lobules  rouges  (tu  mélange  'restaient  inlacds  sans  subir 
liémolyse.  Celte  réaction,  coiiime  avec  les  bacilles  vivants, 
■il  1)1  us  ou  moins  complète  suivant  le  sérum  lyphiipie  eni- 


Méningite  tuberculeuse  expérimenlale  et  zymo thérapie. 

MM.  Ch.  Richet  et  Jean  Roux,  sur  20  chiens  inocidés 
ieptiquement  avec  une  aiguille  de  Pravaz  par  ponction  oc- 
pilo-allo'idienne.ont  déltumiiné  une  méningite  accompagnée 
■  diminution  de  la  température.  Sur  11  chiens  à  la  viande 
■ne.  trois  ont  survtteu  :  sur  9  chiens  à  la  viande  cuite  1  a 
irvécu.  pour  succomlier  à  une  injection  de  tuberculine 
i  ont  très  bien  tolérée  les  chiens  à  la  viande  crue. 


■M.M.  Legros  et  Lecène  ont  observé  un  malade  qui,  à  la 
lile  dune  fracture  comj)li(iuée  de  la  jambe  droite  avec  ou- 
rture  de  1  arlicidation  tibio-tarsienne  datant  de  six  heures, 
eu  des  accidents  gangreneux,  malgré  la  désinfection  soi- 
leuse  de  la  plaie  et  irrigation  à  l'eau  o.xygém'-e  :  l'état  gé- 
■ral  mauvais,  l'etal  local  suspect,  font  amputer  le  malade 
1  bout  de  24  heures.  Iju  partie  inférieure  de  la  jambe  est 
onzée  et  a  de  la  créiiilation  gazeuse,  au  Jiout  d'une  jour- 
e. température  39.  pouls  110  ;  lambeaux  sphacélés  au  moi- 
ion  avec  écoulement  fétide  mêlé  de  gaz.  Ictèi'e.  dyspnée. 

L  coloration  bronzee  et  hji  crépitation  ont  gagiu'  la  racine 
la  cuisse.  Mort  le  5“  jotir.  Décomposition  cadavéi'i([ue  ra¬ 
ie.  Du  li((uide  recueilli  [u'ofondément. trois  esjièces  niicro- 
cniies  sont  isiilén-s  ;  nn  colibacille. un  diplo-staphylocoque 
un  bacille  spécial  ])redominaiil .  très  mobile.  4  (k  surlgqui 


lacpie  jias  le  lactose,  la  mannile, 
un  coagidé  :  pousse  mal  sur  le  11- 


Injections  iodoformées  par  voie  épidurale  i 
du  mal  de  Poil. 

M.  P.  Mauclaire  a  suivi,  pour  les  inject 
iodoformee  par  la  méthode  épidurale,  dan: 


Incoagulabilité  du  liquide  de  l'héma 

MM.  Tcffier  et  .Milian  ont  retiré  diigenoi 
traumatisme,  du  liquide  d'épanclientent  à 
liquide  est  du  sang  incoagulable.  Les  aiite 
des  hémorragies  pleurales  ces  faits,  penseï 
theliums  jouissent  de  propriétés  anticoagul 


Organes  hémaUipoïéliques  dans  la  cyanose 

M.  Weill  relate  deu.x.  observations  de  c, 
ale  avec  étude  des  oi'ganes  héniatopoiéti({U( 
es  de  2  et  4  ans  atteintes  de  cyanoses  avei 


Les  organes  hématopoïétiijues  réagisseï 
nose  pour  produire  l'hyperglobulie,  mais  h 
n'est  ni  uniforme,  ni  constante.  Dans  tous  1 
tout  dans  le  thymus,  le  tissu  conjonctif  eh 
tissu  muqueux,  et  ce  tissu  proliféré  et  rajt 
nombreuses  cellules  vasoforniatives  où  se 
lu'nnaties.  Nulle  part,  la  vasoformation  capi 
considérable  (jue  dans  le  thymus  dont  les 
blent  à  celles  d'un  angiome.  Dans  la  c.fâinoi- 
se  forment  aussi  dans  le  développemeiil  he 
Iules  mésodermiques.  et  cette  formation  u’ 


Oxyde  de  carbone  dans  le  sang  des 


u-iations  dans  la  rapidité  de  coaaulation  du  s, 


sont  égales  dans  le  sang  ) 


;yde  de  cartione  i 
s  jiropoi-tions  d'o.' 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


2:5 


Injections  trachéales  vraies  et  directes, 

Mi[.  UosENTHAL  cIWeil. —  Los  fuitciirs  font  1(>  calliétérisme 
ola  glotte  par  voie  buceaie  et  font  Finjeetion  intra-traehéa- 
‘  directe,  au  travers  du  plan  cutané  avec  ou  sans  aiguille 
denuuirc'.  pour  les  affections  pulmonaires  aiguës. 

Lésions  de  la  corde  du  tympan. 

MM.  Vaschide  et  Marchand.  —  Chez  une  jeune  tille  dont  la 
lembrane  du  tympan  était  lésée  du  côté  gauche,  à  la  suite 
une  otorrliée,  les  auteurs  ont  constaté  l'agueusie  complète 
e  la  moitié  gauche  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  face  su- 
érieure  de  la  langue  :  diminution  de  la  sensibilité  tactile 
U  côté  malade.  La  corde  du  tympan,  comme  le  glosso-plia- 
yngien.  conlient  des  filets  de  sensibilité  générale  et  ces 
eux  nerfs  peuvent  transmettre  toutes  les  saveurs  et  aussi 
'S  impressions  tactiles.  Physiologiquement,  ils  ont  même 
)nction.  INtatliias  Duval  avait  déjà  dit  que  le  nerf  de  Wris- 
>erg  et  le  glosso-pliaryngien  se  terminent  dans  un  même 
oyau  du  bulbe. 

Toxicité  du  suc  {juslrique. 

i\IM.  Cassaet  ET  Sauvez  ont  étudié  la  toxicité  du  sucgastri- 
Lie  normal  deux  fois  plus  élevée  que  celle  delà  macération 
e  viande  préparée  dans  des  conditions  id('ntiqu('s.  —  E.  P. 


.  AC.UMDtIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  9  juillet. 

Le  cacodylate  de  soude  {suite). 

i\f.  .V.  Gautier  montre  les  bons  effets  du  cmcodylate.  non 
eulement  dans  la  tuberexdose.  mais  même  dans  toutes  les 
uppurations  bacillaires,  dans  la  grippe,  rinipaludisme,  les 
ifeclions  nerveuses,  les  vomissements  incoercibles,  le  dia- 
lète,  l’asthme,  la  chorée,  le  lupus  et  les  ulcères  chroniques. 
La  seule  contre  indication  a  été  formulée  par  M.  Dalché 
[ui  a  vu  que  les  lésions  du  foie  conlre-indiquaienl  le  caco- 
lylate  et  lorscpie  le  foie  est  détruit,  comme  dans  le  cancer 
U  foie,  h>  cacodylate  devient  un  véritable  poison. 

C'est  par  l'intermédiaire  du  corps  Ihyroi'ite  qu'agit  le  caco- 
lylate  ;  c’est  là  seulement  (pi'oii  trouve  l’arsenic  normal  en 
uantité  relativement  abondante  ;  il  y  est  associé  à  l’iode, 
t  l'administration  d'iode  en  même  temps  que  le  cacodylate 
ide  à  Faction  du  médicament. 

L'augmentation  des  oxydations  expliipu»  Faction  (tans  la 
utuTculose  :  on  sait,  en  effet,  que  les  toxines  se  détruisent 
n  milieu  oxydant.  Delà,  la  résistance  aux  efforts  morbides 
U‘s  malades  soumis  à  Faction  des  cacodylates. 

Traitement  de  Vinjection  puerpérale. 

MM.  Budin  montre'  l'iiniiortance  d'une  intervention  aussi 
(récoce  que  possible.  Sur  trente-trois  femmes  infectées, 
ipportées  du  dehors  au  service  d'isolement  de  la  clini(|ue 
Parnier,  treide-deux  ont  guéri.  Sur  einipianle-neuf  Irans- 
lorlées  directement  du  service,  aucune  n’a  succombé.  I^es 
137  accouclienu'nts  et  avorU'inents  obst'rvés  en  un  an  dans 
e  service  n’ont  donc  pas  donné  un  seid  décès  par  infection. 

M.  Budin  montre  que  (tans  les  conditions  ordinaires, 
orsque  les  suites  decouchessont  normales,  l’utérus revic'iit 
Lssez  vit('  sur  lui-même,  et  après  ([uehpies  jours  Foritice  in- 
erne  du  col  est  fermé  ;  on  ne  le  traverse  (pi'en  faisant  un 
■ertain  etfort.  Si,  au  conti'aire,  la  muqueuse  ut(''rine  est  ma- 
ade,  il  semble  (jue  les  libres  musculaires  sous-jacentes 
;oient  coinnu'  [laralysées,  et  on  pénètre  facih'inent  dans  la 
■avité  du  corps  utérin.  La  jierméabilité  normale  de  l'ul(*rus 
i  donc  uiu'  grande  inipoi-lance  [ibiir  le  diagnostic. 

Pour  nettoyer  l'utérus,  il  faut,  après  avoii’plongé  lafemme 


l'écouvillonnage  dont  M.  Budin  décrit  en  détail  le  modi 
opératoire.  Il  fait  usage  de  gros  écouvillons  en  côtes  déplu 
mes  qui  sont  très  résistants, les  buts  démontrent  que  le  net 
tovage  de  la  cavité  do  la  matrice  peut  être  absolument  coin 
plef. 

La  néphrite  pyramidale  d'origine  hémalogène. 

M.  CoRNiL  communique,  au  nom  de  M.  Babès  et  de  Mil 
Densusianu,  une  étude  histologirpie  sur  les  lésions  que  Foi 
observe  dans  les  néphrites  hémorragiipies  post-scarlatineu 
ses.  On  trouve  des  lésions  dégénératives  de  la  région  pyra 
niidale,  avec  thrombose  des  veines  intertidiulaires  ;  cés  lé 
sions  sendilent  devoir,  dans  certains  cas.  être  attribuées 
des  altérations  vasculaires,  dans  d'autres  cas  à  Faction  di 
recte  des  toxines  sur  le  rein. 

Sur  la  diplopie  à  Télat  latent. 

M.  Remy  présente  un  instrument  permettant  de  reconnai 
Ire  les  diplopies  latentes  aussi  bien  (pie  les  simulation 
d'individus  prétendant  être  borgnes. 

ÉLECTION 

Deux  membres  correspondants  (Hrangers. 


MM.  Istrati  (Bucarest) .  53  voix  Elu 

Ladenbourg  (Breslau) . 45  —Elu 

Iledley  (Londres) .  2  — 

V.  ôfachado  (Lisbonne) .  1  — 

Bulletin  blanc .  1 


L'Académie  a  décidé  d’interrompi'e  ses  séances  pendai 
les  mois  d'aoiitet  septembre.  Une  commission  permanent 
nommée  }>ar. l'Académie  se  tiendra  à  la  disjiosition  du  goii 
vei'JU'ment  pendant  les  vacances  de  la  Eompagnie. 

F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICAI.E  DES  HOPITAUX 
Séance  du  5  J«i//«tl901.  —  I^résidence  de  M.  Joefroy. 
Cytodiagnostic  céphalorachidien  dans  les  fractures  du  cran 

M.  Rendu  a  soigné  dans  son  servic('  un  malade  atteii 
d'ajihasie  et  dans  le  coma,  (pii  ne  présentait  aucune  trac 
de  ll■aumalism('  extérieur.  Le  cytodiagnostic  ayant  donii 
lieu  à  la  découverte  de  lymphocytes  dans  le  liquide  céjilu' 
loi'achidien.  M.  Itenduiiorta  le  diagnostic  de  méningite  li: 
berculeuse.  Le  malade  mourut  et  ii  l'autopsie  on  constat 
une  fracture  du  crâne. 

M.  WiDAL  fait  remarquer  que  la  lymphocytose  est  un  sigii 
d'irritation  méningée  lente,  tandis  (jue  lors([uel’irritatioue.‘ 
forte  et  aiguë,  on  constate  de  la  [(olynucléose. 

Urémie  bulhaire, 

M.  Londe  relate  l'observation  d'un  brightique  cardiaqi 
atteint  de  vomissements  bilieux,  étouffements,  lachycard. 
et  crises  angineuses.  Il  eut  ('u  outre  de  l'ajioplexie  pulnu 
naire,  présenta  le  rythme  de  Cheyiie-SIokes,  devint  anxieu: 
(l(■‘l)rimé  avec  des  troubles  mentaux  mélancoli(iues.  Le  m; 
lade  Unit  par  être  frappé  de  paralysie  labio-glosso-laryngH'i 
M.  Ijoude  attribue  ces  symptômes  à  de  l’urémie  bidbaire. 

Le  méningocoque  et  la  méningite  céréhro-spinnle. 

M..  Griffon  ('t  Gaudy  ont  conslidé  comme  Scluerer  en 
.Vllemagiie,  la  présence  du  méningocoijm'de  Weichselbaum 
dans  les  sécrélions  du  nez  et  (h'  lagorge  chez  plusieurs  ma- 
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MnxincjUe  cérébro-spinale  anilniluloire. 

MM.  Apert  p[  CiRiFFON  oTil  (l(‘C()uvoi'l  clu'z  uii  malade  ?ie 
ii'ésentant  aiiciiii  si^-ne  avéré  de  ménin”-ile  cérébro-spinale 
I  ({ui  restait  b'vé  la  polynucléose  puis  la  lyinphocylose  du  | 
i(piide  céi)halo-racludien  et  la  présence  du  inénin”’oco(pie  j 
e  Weicliselbanm.Ils  sont  convaincus  qu'ils  stdrüuvaient  en  j 
résence  d’un  cas  de  ménini;-ite  cérébro-s])inale  and)ulaloire. 

Lymphanr/ectasie  biicco-linfjuùle.  '  j 

MM.  I).\ni,os  el  G.vston  jiréseident  un  malade  atleinl  d'un 
paississemenl  considérable  de  la  muqueuse  de  la  boucbe  j 
I  de  la  lanji’ue.  L'examen  bistolou’icpie  a  déunontia'  que  l'on 
rait  affaire  à  de  la  lymphani,mctasie.  j 

MM.  ’WiDAi.  el  Le  Sourd  rapportent  le  l’ésultat  de  leurs 
‘clierclies  surla  présence  d'une  sensibilisulion  dans  le  sérum 
.'S  phtisicpies.  Celte  sensibilisation  n'existe  pas  dans  le  | 
■rum  des  Itdierettloses  externes.  J,  Noir.  I 


■e  considérable  de  fj’ermes.  Ia>  repassa 
•diminuer  ce  nombre  dans  une  forte 
iivelle  discussivn  s'ene’au’e  sur  les  san 
à  laquelle  jirennent  part  M'\I.  ]\Iosnv 


I  ou  à  eau  slaijnante  antiseptique.  Ce  crachoir  phu 
I  du  sol.  est  muni  d'un  couvercle  :  quand  on  soûl 
vercle.  par  un  mécanisme  facile  à  iniai>'iner.  il[)a 
j  courante  dans  le  fond,  bupielle  enijiorle  le  cracln 
I  que  l'appareil  est  toujours  d'une  parfaite  proprei 
j  On  fait  passer  de  main  en  main  nn  crachoir  p 
j  de  cylindre  métalliipie  de  4  à  5  centimètres  de  di 
de  15  centimètres  environ  de  hauteur. 

M.  Brouardei.  fait  observer  que  le  nombre  de  i 
ce  dernier  D'enre  de  crachoirs  est  considérable,  i 
mandei’a  ii  la  Société  de  se  prononcer  ullérieurem 
avaidaD'es  ou  inconvénieiUs  qu'ils  peuvent  avoir  i 
ment,  alin  d'indiquer  au  public  le  modèle  à  préfér 


Séance  du  10  juin  1901.  —  PrfIsidence  de  M.  Hkch  s. 

Traitement  des  ruptures  traumatiques  de  la  raie. 

M.  Goinard  fait  un  rapport  sur  deux  cas  de  ruptures  de  la  j 
le,  observés,  l'un  parM.  Mauclaire,  l'autre  par  M.  Véron  ' 
lédecin  militaire.)  ■ 

Dans  le  premiercas,  c'esIleS'^  jourseulement  que  se  muni-  ' 
dèrent  les  symptômes  de  l'hémorra<jie  interne  ;  M.  Mau- 
lire  guérit  son  malade  })ar  une  sph'uiecloinie.  .M.  Vi'u'on 
I  intervenu  24  heures  après  raccideiil  ;  son  malade  est 
u'I  le  10“  jour  et.  à  rautopsie,  on  constata  l’e.xistenc.e  di' 
dons  viscérales  qui  ont  probablement  contribué  à  l’insuc-  | 
s.  Trois  heures  aprc“«  l'accident,  le  malade  [irésentait  déjà 
la  contracture  des  muscles  abdominaux  et  il  est  regret  tii-  ■' 
■  ({lie  M.  Véron  ne  soit  pas  inlervenu  séance  tonanb\  î 
M.  Demoülins  a  en  également  l'occasion  de  faire  une  splé-  i 
ctomie  dans  nn  cas  de  rupture  de  la  rate  ouïes  symp- 
m‘s  d'hémori'agie  ne  se  manifestèrent  que  4  jours  après 
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Tumeurs  du  corps  thyroïde. 

d.  Ricard  a  observé troiscas de  lumeursducorps  Ihyro'ide, 
;inl  présenté  une  allure  cliniipio  et  même  les  cariictères 
irphologiques  d'un  néoplasme  malin,  alors  que  l’exa- 
■n  histoh)gi((ne  est  vfijin  en  démontrer  la  nature  bémigne. 
ns  nn  cas,  les  adhérences  furent  telles  ipi'il  dut  réséquei- 
segment  de  la  carotide  primitive  et  du  i)neumogastri([ue  . 

T ruilement  du  prolapsus  du  xeclum. 
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ièvre  typhoi'de. 
I.  Eerrier  prei 
leid  du  linge.  L 


Rédacteur  spécial  :  M. 


j  Notre  distingué  collaborateur,  P.  Gornel ,  vieid  d 
une  lacune  ipie  tout  bon  praticien  rogreitait  de 
j  dans  la  littérature  médicale  contemporaine, 
i  II  aétudi(‘  l'alimentation  dos  malades  et  surtout 
des  les  plus  difficiles  à  alimenter,  ceux  ipii  son 
(raffections  des  voies  digestives.  Il  ne  s’est  pas  I 
vagues  conseils  tels  qn'en  iirodiguent  tous  les  ma 
traités  et  les  formulaires,  conseils  qui  en  pratiipie 
la  jilupart  iiarfailemeid  inutiles;  il  a  fait  un  véril; 
de  diététique  où.  après  avoir  exposé  les  règles  et 
sités  de  Talimentation  normale,  il  s'occupe  des  c 
!  d’alimentation  des  dyspeptiques  et  il  termine  son 
:  un  véritable  livre  de  cuisine  médicale  indiquant 
I  pulations  de  |ilus  de  200  pré|)arations  alimentaire 
'  «  Cuisine  médicale  «,  voilà  deux  mots  ([ui  parai 

j  gulièrement  assembles,  il  n’en  est  cependant  pas 
I  que  ([ui  soient  raiiprochés  plus  à  pro[ios.  I.a  d 
,  ralinientalion,  la  cuisine  pour  dire  mieux,  des  j 
I  portants  et  des  malades  devi-aient  éli'c  le  jilns  gr 
[  du  médecin  tant  au  point  de  vue  i»ro[ibylacli(fueqi 
(le  vue  curatif.  Et  c(“  ne  s(‘ra  certes  [las  le  1)''  { 
nous  reproebera  d’employer  le  mot  >'  cuisine  »  ar 
'  son  excellent  ouvrage. 

Ira  première  partie  expose  les  notions  préléminai 
à-dire  l'alimentation  à  l'étid  de  santé,  l'élude  des 
I  en  general,  et  des  considérations  sur  l'idimenlidio 
de  maladie.  La  ration  nécessaire  en  24  fleures  y  esl 
celle  ration  y  est  expriim’-e  en  calories  :  soit  3.0ÜI 
liour  un  adulte  en  24  heiu'es,  ([ui  exigent .  sans  cou 
2.2.30  ce.  d'ean  el  les  sels  indispensables  à  la  vie.  ! 
mes  de  malii'res  albuminoïdes,  50  grammes  île 
j  gi'asses,  500  grammes  d’hydrates  de  cai'bone.  31.  C 
t  sisie  surla  lu'cessité  d’un  régime  varié,  il  s’attache 
batij'i;  en  brèche  le  végi'larisine.  doclrinedonl  l’exc 
est  une  eri'eur  anatoiniipie.  ('■cnnomiipie  et  physi 
Maigre  tout  le  resiieci  (jne  peuvent  inspirer  les  véj 


,E  PROGRES  MEDICAL 


doit  ('(l'c  plus  vrjivlai'icii  (pie 
pas,  nialp-ré  (oui  rinlôiAl  (pie  F 
de  sf'jourdi's  aliiiienls  dans  l 
résidus  (pie  les  princijiaux;  lai 
aborder  idus  tôl  l('s  eonseils 


•nivori'.  Nous  ii'iiisisterons 
doil  y  altacher,  sur  le  temps 
(oinac.  sur  la  ([uaulili'  de 
ni  après  la  dip'eslion,  pour 
■  Y (tlimenuaion  des  malades. 


M.  P.  (ioriiet  (léuioulre  d'abord  la  uécessilé  d'exaniiiier  le 
liibe  (li^U“slif,  il  iusisle  surles  avaulafjes  rpie  l’on  peut  retirer 
larfois  de  réclairairi'  électrique  de  restomac,  du  lavap’e 
émoiu  (le  cet  orp:ane  et  de  l’étude  chimique  de  la  (ii"esti()n 
q  tout  ce(‘i  est  une  sorte  d’avant-propos. 

I.a  deuxième  partie  aborde  le  vrai  sujet  du  livre  par  un  clia- 
litre  sur  les  sulislances  ehimiipies  et  solides  pouvant  éven- 
iiellenienl  servir  soit  par  elles-mêmes,  soit  par  huirs  prépa¬ 
rations  industrielles,  domestiipies  ou  culinaires,  à  l'alimen- 
ial  ion  des  malades. 

Parmi  c(>s  substances,  sont,  au  premier  ran",  les  boissons. 

L'eau  et  les  boissons  sont  indispensables,  surtout  chez 
lesféliricilants.  et  parfois  l'eau  est  le  seul  aliment  (pii  peut 
■Ire  toléré  (diète  hydrique).  Nous  ne  ferons  ([u'énumérer  les 
l'orines  sous  lesquelles  on  donne  l'eau  :  eau  de  source,  eau 
[iltrée.  macérée,  infusée,  décoctée.  eau  additionnée  de  miel, 
le  citron,  de  cop'iiac.  de  café,  d'albuinim*.  les  eaux  minérales, 
les  eaux  p-azéïfiées.  M.  Cornet  examine  toutes  ces  formes, 
indique  leurs  avaiitap’es  et  leurs  inconvénients. 

11  indique  la  température  que  doil  avoir  l’eau  pour  être 
bue  iplus  de  8»,  moins  (le2Û“).  Il  montre  les  inconvénients  des 
boissons  "lacées,  qui  altèrent  les  dents,  irritent  restomac, 
ralentissent  et  troidilenl  la  digestion,  abaissent  la  (empéra- 
luredii  sali"  et  qui.  cependant. iieuvent  avoir  une  action  thé- 
rapeuliqiK'  utile  (nausées,  vomissementsi.  11  recommande 
les  boissons  chaudes  (infusés  de  houblon  et  de  lilleull  à 
tem))érature  initiale  de  55“  environ  iiour  ipi'elles  soient,  une 
fois  parvenues  dans  l'estomac,  à  4'2''  environ.  Les  boissons 
rhaudes  au"mentenl  le  calorique,  e.xcilent  la  motilité  des 
vaisseaux  et  des  nerfs,  facilitent  les  rihictions  chimiques  de 
la  di"eslion.  Ceiiendanl.  il  ne  faut  pas  exa"érer  leur  eiiqiloi. 
car  on  pourrait  aboutir  ii  la  dilatation  {"asirique.  En  "énéral. 
un  boit  beaucoui)  trop  ;  mais  il  faut  se  mettre  en  "arde  con- 
Ire  les  iiiconvéïiieiils  sérieux  du  ré"inie  sec  qui.  prescrit 
sans  discernement,  peut-être  nuisible.  On  devrait  boire  de 
préfi'rence  à  la  lin  (les  repas  et  par  petites  p'or"(''es  :  exce])- 
(ionnellement,  on  doit  boire  en  dehors  des  repas  en  cas  de 
soif  ardente,  pour  calmer  la  douleur  lorsiju'il  y  a  excès  d’a¬ 
cide  dans  l'estomac  et  un  i(uart-d'heiire  avant  le  repas  pour 
atténuer  aupréalable  l'action  trop  puissante  du  suc  gastrique 
hyperséci'élé. 

Dans  les  affections  digestives,  un  certain  nombre  de  bois¬ 
sons  ne  doivent  ])as  être  permises  ;  ce  sont  :  les  vins,  les 
Idi'res,  suidout  les  Ibères  transportées,  le  cidre  et  le  poiré, 
les  eaux  gazeuses  arlilicielles,  les  li(pieurs  dites  «  apéritifs  «. 
les  liipieurs  dites  digestives.  Il  est  certain  ([iie  dans  (piel- 
ques  cas  le  médecin  lient  faire  des  exceptions  à  celle  loi  "('■- 
nérale  ex(dusive. 

Le  café,  stimulant,  diurétique,  est  utile  aux  obèses,  aux 
nei’veux  déprimés,  aux  hypopepti(iues.  aux  dilatés,  aux 
(•onsli|)('s.  etc.  Son  abus  peut  déterminer  desaccidiudsitrem- 
bleineiil,  iialpitations.  oppressions,  neui-asllu'iiie.  abaisse- 
nienl  delà  pression  sanguine,  pléthore  veineuse  de  l’abdo- 
nien).  11  ne  convient  pas  aux  enfants,  aux  hysleriipies.  épi¬ 
leptiques,  aux  nerveux  excités  et  dans  certaines  all'eclious 
du  ('(ciir.  (  )n  ne  doit  pas  h- prendre  pur  à  jeun  :  on  ne  doit 
pas  le  donner  aux  dyspeptiques  (pii  ont  de  la  douleur  ou  de 
la  sensibilili’ de  l'esloinac  (idci'i'e.  gastrite,  hyperacidiléj. 
•  hi  ]ieul  ajouter  au  eah’'.  du  lait,  de  la  crème,  du  sucre,  de  la 
lactose  (diez  les  constipés,  des  leufs.  11  ne  faut  pias  y  ajouter 
de(diicorée,  qui  est  indigeste,  de  liipieurs  alcooliipies,  dont 
la  seusalioii  agréable  est  momentaM(''e  et  Ironqieuse. 

Le //ié  est  inférieur  au  café  à  la  lin  du  rejias.  il  peut  être 
utile  eouinie  slimulanl  et  boisson  chaudix  En  dehors  des 


Les  bouillons  de  viande  sont  des  solutions  salines  qui  on 
une  action  surtout  stimulante  qui,  selon  les  cas,  chez  le 
dyspeptiques  peut  être  recherchée  ou  évitée.  Les  bouillon 
servent  souvent  de  véhicules,  on  peut  y  ajouter  des  jaune 
d’œufs,  de  la  viande  crue,  des  poinlres  de  viande,  des  albu 
moses  arliticielles,  des  peptoncs,  etc.  On  peut  le  prendre 
tout  moment  et  à  toutes  les  températures.  Avant  les  repas 
ilconstitue  un  véritable  apéritif. 

Le  lait  rend  de  grands  services  dans  les  maladies  de  foie 
l'hyperpepsie  générale,  la  gastrique  aiguë,  dans  certaine 
gastrites  chroniques,  les  ulcères  et  ulcérations  de  l'estomai 
du  duodénum,  des  intestins,  dans  certaines  diarrhées,  la  dj 
senterie.  l'Inqierchlorhydrie  légère  sans  dilatation.  Il  peu 
nuire  coinine  li([ui(le  dans  la  dilatation  de  l’estomac  et  so: 
atonie.  Il  convient  moins  à  l'hypopepsie,  à  rinsuftisaiic 
sécréto-motrice.  On  doit  rappLupier  avec  réserve  dans  1 
diarrhée  aiguë,  le  cancer  de  l'estomac,  les  nausées,  certa 
lies  gastrites,  les  fortes  tlalulences.  les  lulierculoses  intes 
liliales,  la  dégéiii'rescence  amyloïde  et  la  constipation.  Dan 
le  régime  lacté  exclusif,  il  est  pn'd'érable  de  boire  le  la; 
entre  lti'’el  33“  (tempiérature  de  la  traite),  il  faut  le  boire  pa 
petites  gorgées  et  à  intervalles  réguliers,  variant  selon  le 
malades.  Ou  lient  couper  le  lait  d'eau  bouillie,  d’eaux  miné 
raies,  d’eau  de  chaux  qui  le  rend  plus  digestible  et  mieu 
de  solutions  gazéi'liées  de  glycérophosphate  de  chaux,  d 
sucre,  de  crème.  Oes  deux  derniers  corps  additionnés  peu 
vent  dans  certains  cas  produire  des  fermentations  acides  t 
réveiller  la  douleiir . 

On  peut,  quand  il  y ,  a  ri'pugiiance,  l’additionner  d’eau  d 
sellz.  (l’infusé  d’aiiis  ou  d’angélique,  d’eau  de  menthe,  d 
sel,  de  teinture  de  badiane.  Il  ne  faut  pas  y  ajouter  ordinal 
renient  d’eau-de-vie.  rhum,  kirsch,  etc.  Certaines  peplones  1 
font  coaguler  instantanément. 

Le  lait  condensé,  les  poudres  de  lait,  les  albumines  de  lail 
les  farines  lactées,  peuvent  dans  certains  cas  rendre  des  ser 
vices.  La  valeur  thérapeutique  du  petit  lail  reste  en  discus 
sion.  sa  valeur  aliiiienlaire  est  des  plus  faibles.  Le  képhir,  1 
khouniis.  sont  des  laits  fermentés  utiles  dans  l'hypopepsit 
l’apepsie,  l'atonie  sécréto-motrice,  l'entérite  chronique,  b 
constipation,  le  cancer;  il  est  contre-indiqué  dans  l'hyper 
pepsie.  l'hyiier-acidité,  l’ulcère  de  restomiic  et  chez  le: 
car(lia([ues. 

Les  fromages  ([iii  sont  de  bons  aliments,  sauf  ejuand  il 
sont  trop  fermentés  et  putréfiés, ne  peuvent  guère  êtrerecon 
mandés  dans  les  maladies  digestives  ;  on  peut  cepeiidan 
utiliser  les  fromages  frais  non  fermentés. 

Les  (rw/x  sont  nutritifs  et  faciles  à  digérer  dans  certaine 
(•(inditions  cetiendaiit.  Le  blanc  est  très  digestible  cru  oi 
jiresque  cru  ;  il  est  difticile  à  digérer  cuit  parce  ipie  le  su 
de  l’estomac  pénètre  diflicilenient  sa  substance  compaett 
le  jaune  est  également  bien  digéré  cuit  ou  cru:  en  raiso 
des  matières  grasses  ([u’il  contient,  il  est  [larfois  mal  tolér 
par  certains  estomacs. 

Les  aliments  végétaux  sont  les  uns  naturels  (légumes 
fruits,  huilesi.  les  autres  sont  des  iiroihiils  industriels  (paii 
pfites  alimentaires,  etc.).  Los  légumes  n'ont  jias  l'aclion  ex 
citante  de  la  viande,  ne  produisent  pas  de  toxines,  ils  soi 
imliipiés  comme  aliments  exclusifs,  mais  lopins  souvei 
avec  le  lait  et  les  œufs  dans  les  cas  d'irritabilité  nerveusi 
d’bysiérie.  de  névralgies,  d'obésité  avec  constipation.  Pou 
être  bien  digc'rés,  il  faut  que  le  fonctionnement  des  glande 
salivaires  et  intestinales  soit  bon.  Les  légumes /Irn/cidx peu 
veut  i'‘lre  nuisibles  chez  les  dysiieptiques.  s'ils  sont  crus  o 
iiisiiflisanmieiit  eiiils.  s’ils  sont  iiris  en  exct's.  s'ils  ne  soi 
réduits  en  purée,  dans  la  gastrite  aiguë,  l’hyiieracidilé.  l’ii 
suffisance  salivaire  et  dans  les  cas  de  fermentation  amii 
male.  Les  lé‘gunies  frais  herbacés  ne  doivent,  dans  les  mal: 
(lies  digestives,  n’être  pris  ([ue  cuits  et  dans  les  cas  où  li 
organes  digestifs  sont  iieualleiiils  et  sans  lésion  iiiatérielb 
Les  haricots  verts  sont  plutôt  des  féculents  frais.  Les  ép 
nards,  les  pointes  d'as[ierges.  les  artichauts,  les  aubergim 
jieuveni  dans  certains  cas  servir  de  vacuante  dans  l'alimei 
talion  des  dyspeptiques. 
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it  le  suc  est  liypuacide  ;  les  petits  pois,  les  tuu'icols  verts, 
flafjeolefs,  la  tomate,  peuvent  être  utilisés.  Seront  inter- 
3  :  les  conserves  rte  cliou.v  roufiri's.  clioux-lteui's.  salsifis, 
cértoines.  asperp-es.  juliennes,  lépumes  rtesséclu's  et  le 
ton  placé. 

Les  lépiinies  frais  pai'ticulii'renienf  défendus  seront  la 
iterave.  le  salsifis,  le  radis,  les  choux,  choux  de  lîruxelles 
’houx-fleurs.  les  oipnons.  échak)lles.  ciboules,  poireaux, 
nudons.  s>irlout  le  cantaloup,  le  céleri  et  la  mâche,  les 
mpipnons. 

.e  ]](ün  (juand  il  peut  élretoléi'('‘  pai‘  les  dyspej>li((ues,  doit 
préférence  être  du  pain  léper  (pain  (h'pruaui  :  dans  (juel- 
"S  cas,  le  pain  prillé  est  mieux  toléré.  Le  pi'os  pain  avec 
lucoup  de  mie.  les  pains  mal  levés,  le  pain  bis,  le  pain  de 
’le.  de  nu'deil.  leiiain  dit  complet  doivent  être  défendus, 
pain  doit  être  manp('‘  lentement,  bien  imprépné  de  sa- 
f,  pris  en  faible  pT'oportion  avi'c  les  aidres  féculents  et 
plus  prande  rjuaidib’  avec  la  viande  ('lies  o'ufs.Lesbis- 
Is  non  sucrés  (zwiebacks  et  bisr'ol tes)  peuvent  parfois  avec 
ntape  remplacer  le  [(ainchez  h's  dyspeptiques. 

.es  pâles  alimentaires  ont  des  videurs  diverses  dans  Lali- 
ntaiion  des  mahuh's.  L(‘s  macaronis,  nouilles,  vermicelles, 
sont  pas  toujours  bien  tolérés.  L(‘s  semoules,  couscous 
tapiocas  font  la  biise  dh'xcelleids  potapes  ou  boinllies.  Il 
ste  encore  d'autres  produits  industriels  d'oripim'  vépé- 
:  mutase.  aleuronate.  nucléopeptone.  aliments  complets 
'aleurs  diverses  et  dont  les  malades  |)euveid  bi'iu'licier. 
va  poissons  ütmi  d'une  dipestibilité  ('ii  raison  inverse  de 
r  contenu  en  matières  presses.  Il  tant  choisir  pour  les  mil¬ 
les  des  poissons  très  frais,  des  poissons  d'eau  douce  et 
rivière  de  jiréférence  aux  laissons  de  nu'r  et  d'étanp. 

1  faut  ((uele  poisson  soit  tué  de  sidte  après  la  pèche  pour 
ter  l'altération  musculaire  qui  résulte  de  l'asphyxie.  On 
’érera  le  poisson  maipreen  dehors  de  l'époipie  dufrai.  et 
rèple  pénérale  les  poissons  à  écidlles,  dont  la  chair  est 
lellée  auront  le  pas  sur  les  poissons  à  iieau  unie.  Parmi 
poissons  permis  aux  dyspepti(]ues,  citons  :  l'alose,  la  bar- 
'.  le  brochet,  la  caipe  commune,  le  cabrelet  ou  pliefran- 
'.  la  limande,  la  lotte,  le  merlan,  l’ombre,  la  peirhe.  le 
pet,  la  ti-idfe.  le  turbot,  (‘te.  On  défendra  :  l'aiipuille,  la 
die,  le  saumon,  l'esturpi'on.  la  morue,  le  mupe,  le  mulet, 
laquereau,  lampe,  le  thon,  la  lamproie,  le  harenp,  le  bar¬ 
il,  le  flet,  lecarassin.  h'  hotii.  le  blapi'on.  la  vaudaise.  la 
me,  le  l'otenple  etc.,  et  les  poissons  trop  petits  :  épino- 
s.  ablettes,  ejierlans.  sardines,  poujons.  vairons,  bou- 
’('s,  iqu'ons.  etc.  Les  conserves  de  jioissons  seront  inter- 
s  :  cependant,  h's  fih'ts  de  liarenps  fumés,  h's  anchois 
’inés  ])('uv('nt  servir  comme  slimulants  de  l'a|)pétit.  Le 
ar  dans  les  maladies  dipestives  ne  sei'a  permis  ({u'en  très 
te  ([uanlité  comim*  hors-d'œuvre. Parmi  les  mollusques  — 
les,  les /iîdlrr.'î  de  bonne  qualité  peuvent  être  permises  : 

1  les  crustacés  sont  interdits. 

'a  viandes  uni  tiennent  une  si  prande  jdace  dans  l'alimen- 
m  doive'iit  toujours  provenir  d’animaux  sains,  lut's  et 


‘S  pastriijues  praves  quand  la  l('‘sion  orpaidipie  est  ré[)a- 
dans  les  dyspepsies  par  insuflisance  c'i'st-à-dire  dans 
tatshyj)os1héniqu('s,hypopeiiti([ues,hypoclilorliydriipn's, 
1  eiilendu  la  viande  sera  donnée  avec  modi'i’alion  et  sous 
le  ajipropriée.  On  intcrdiia  la  viande  dans  les  ('tais  ai- 
avec  fièvre,  (juand  il  y  a  lésion  materielle  avec  douleurs, 
blés  secrétoires  iiih'iiseset  voniissemenis.  dans  l'irrita- 
é  nerveuse  av('C  pi'ande  faiblesse,  les  lu'vi'alpies  inli'u- 
les  dyspepsies  pai'  excès  (hyiiei’sl  liénii*.  hyperpe|isie. 
rcldorlivdriet. 


I  lih'll  le  faisan,  h' [lerdreau. 

Les  viamh's  d('■fendnes  aux  dyspepliipu 
des  prasses.  d'aidmaux  vii'iix.  trop  fraich 
(faisandées)  ou  (jui  répupneiil  au  malade. I 
tre  les  animaux  (‘iipraissi's  ([lorc,  sanpliei 
lar  des,  dindes,  oies,  canards)  les  animaux 
chairs  fades,  iieu  nuli'itives  (lapin,  pinla 
conserves  ]iourront  être  recommandées  bi 
venant  d'animaux  défendus  :  le  jambon, 
cuit  pour  les  dyspeptiques. 

La  }iondre  de  viande  est  un  aliment  p 
elle  est  bien  pri'parée)  en  jiarticulier  dai 
chlorhydrie. 

Il  faut,  avant  de  la  faire  prendre,  la  faii' 
]ieu  d'eau  onde  bouillon:  h'  lait  ne  convi( 
h's  pavapes.  On  donne  celfe  poudre  à  la  d 
ler('‘(‘s  à  soupe  (20  à  lüOpri.  Les  albunioses 
vent  rendre  (pichpies  services  mais  n'ont 
tritive  bien  prande.  Les  peptones  lU'  vah 
les  albunioses. 

Parmi  les  préparations  industrielh's  dél 
p(‘])li(|ups,  citons  ;  les  conserves  de  viand 
charcuterie,  sauf  le  jambon,  les  extraits di 
salés,  le  jus  de  viande. 

Il  est  des  aliments  annexes  ou  des  aror 
être  utiles  aux  dys[)eptiqnps  surtout  en  enl 
paralions  culinaires  ;  la  crème  de  lait,  lel 
d'olives,  parmi  les  matières  prasses,  iand 
l'usape  de  l'oléomarpariiie,  du  beurre  de 
de  porc,  de  nioulon.  de  bu'uf.  etc. —  Les 
interdits  dans  les  états  aipus  irritatifs,  q 
si'crétion  ou  hyperacidité paslriipie,  dans 
veux  à  exas]U'ration.  on  poiiri'a  les  ju'rmi 
pi'psies  par  atonii',  mais  il  faut  soipneuseï 
luis.  Parmi  eux,  on  permetira  le  sel  de  eu 
h'  jus  de  citron,  les  truffes,  la  vanille  et.  : 
safi'an.la  muscade,  la  cannelle. On  défeildri 
nichons, h's  radis,  les  concombres,  les  oipi 
le  célei-i,  les  jioireaux.  pei'sil.  ('‘chalotie.  < 
pinpemhre,  céqire,  poivres,  carry,  pimenis 

Le  .verre  est  permis  aux  atoniques,  di'h 
acidité  ou  tendance  à  l'aciditi'  p'astriqiu'. 
llamniatoires.  h's  douleurs  pastralpiqnes. 
intenses.  Sou  abus  peut  itrovoipier  ces  éta 

La  prosse  pdtisserie  est  indipeste  et  par  v 
jdiqiarl  des  parnitures.  Les  fidleaux  feuille 
et  aux  pistaches,  les  noupals.  plumeakes 
les  noupals.  brioches,  tartes  aux  Iraises. 
irderdits.  Eventuellement,  sauf  état  acide 
peut  pei’mettre  les  biscuits  secs,  les  mei 
paiifretles,  les  tartes  aux  cerises.  Parmi 
doit  jirosci-ii'c  |)our  les  dyspepti([ues,  ivagl 
les  pralines,  le  [lain  d'épices  et  h‘s  fruits  pi 

Les  fruits  éventuellement  permis  sont 
mûrs  :  les  mandai-ines.  oranpi's.  raisins.  I 
proseilles.  iL'auteur  oublie  ici  la  pèche  ([iii 
un  des  fruits  les  moins  indipestes).  .V  l'état 
marnu'lades  :  les  pommes,  proseilles,  banai 
cots.  oranpi's.  ananas.  Les  fruits  toujours  i 
fraises,  les  ])ommes.  les  poii'es  et  lesabi'ii 
frais  et  mûrs,  les  fruits  secs  trop  .suci'é: 


1  quatrième  partie  v[  non  la  moins  ori^ 
’.  Cornet  est  intituh'e;  «  Pré'])arations  i 
ratiiiue,  formulaire  d'alimeutidion  diéh 
i'  cliam't  l'c  est  un  chanitre  dv  Cuisia e  dié 


LE  PH()(;i{É!^  MÉDICAL 


L-dflidii  el  Id  rôlissajiV  n-iuplisscnl  ce  l)ul.  la  fi-iliii'd  dsl  (Idl'cc- 
iiciisc.  iiupi’d'i'üanl  da  liquides  ”ras  l'aliiiu-nl  el  le  reiidaiil 
liriicileinejd  dideslil)le.  Les  |)réi)aratidiis  peuvent  ètrelupii- 
les,  solides  ou  iidenuédiaires  (purées)  el  nous  rappellei'oiiN 
ci  uui!  loi  diéléliquu  qui  dit  que  loul  aliuieul  esLd'aulanI 
uieiix.  dijirré  (péilCsl  plus  divisé.  Xous  ne  saurions  énuiiu’-  ; 
•er  ici  les  46  préparalious  li(juides  dont  M.  Coruel  donne  la  > 
'orniide.  les  27  soldes  de  soupes  ou  potages  à  Lnsaii’e  des  | 
lyspej)liques.  ni  les  sauves,  ni  les  préparalious  d'œufs,  ni  | 
es  pnqiaralions  de  léfi'uines.  ni  l'apprét  eulinaire  des  pois-  i 
ons,  des  viandes,  des  eulreniéis  suci'és,  des  frnils.  Il  y  a  la  | 
07  reeelles  que  nous  serions  réduils  à  copier.  | 

La  cinquième  itaiiic  éludie  radininislralion  des  alinienls  id  | 
es  ri'oinu'S  typi's.  Cnininiinuiu  de  sepl  heures  doit  s'écou-  | 
erenire  deux  repas  principaux,  s'il  y  a  alonie  (le  restoinac  ^ 
ni  dilalalion  rtdalive  :  ([uand  les  grosses  râlions  soni  ini- 
lossildes,  on  doit  avoii' recours  auxpeliles  râlions  repidees. 

,a  sii'sle  couchée  doit  étri‘  reconunandée  quand  il  y  a  don- 
eiir.  hyperesihénie,  lésions  des  orp'anes  din'eslifs.  Un  i*xer- 
•ice  inodéi-é  esl  ulih‘  ([iiaïul  il  y  a  alonie  simple  et  h'-nvre 
‘1  lasie.  Il  faut  se  souvmiir  <pie  le  sommeil  ralentit  ladi^'es- 
imi.  Dans  le  cas  oii  les  malades  ne  peuvenl  innérrn-  par  la 
louche,  on  a  riH'ours  aux  luvemenls  nuli'ilif^.  M.  Coruel 
•emarepu'  que  le  p'ros  iidesün  ahsorhe.  mius  ne  din'èri' pas  el 
(lie  (lar  suite  on  doit  fair(>  un  idioix  pour  la  composilion  des 
avemenis  nulrilifs  dont  il  donne  informulés. 

ihiliii.  l'ouvrap'e  se  termine  parla  classilication  des  réijri- 
nes  dans  les  maladies  des  voies  din)eslives  dont  M.  Cornet 
tonne  un  intéressant  lalileau. 

l.e  ri''f4-inn>  sera  liipiide  hydriipie.  lacit'*  ou  mixte  dans  les 
•ntérites.  les  ulcères,  les  états  iiillaminatoires  p’raves,  le 
ancer,  l'hyperchlorhydrie  au  di'diut.  Il  sera  demi-liquide 
ivec  restriction  des  "raisses  ou  des  hydrot-arhures  selon  les 
•as  dans  Lamélioralion  des  étals  [irécédeiils  el  sidon  l'état 
sécrélo-moteiir  de  l't‘slomac;  il  sera  conqih'l  en  restreifi'uanl. 
es  li(|iiides  dans  la  dilatation,  en  restreifi'iiant  les  P'raisses 
lans  l'atonie  mol  rice.  l'hyiiosthi'mie.  les  hyixqiepsii's;  en  res- 
reif^nant  les  hydrocarhones  dans  l'hyiierchlorliydrie.  les 
lyiieriiejisies.  les  iiv [lerthcrmies  :  en  restreignant  les  exci- 
anls.  les  acides  dans  les  hyjieresihésies.  1  irritahilite.  etc., 
‘le.  On  aup'inenlera  la  (pumlili'  ih*  li((uide  dans  la  constijia- 
ioii.  les  matières  ji’rasses  dans  l'amaie'rissemenl.  les  hydro- 
•arhones  dans  riiy()osthénie  :  les  stimulants  dans  l'hypersé- 
•rétion.  etc.,  etc. 

Nous  ref^rettons  dans  cette  analyse  de  ne  pouvoir  donner 
me  idi'c  assez  nette  du  livre  si  documenté  de  .M.  Cornet.  Ions 
es  dédails  ([ui  y  sont  mérilmil  d'èire  lus  el  médités  et  noos  ^ 
l'avons  pu  les  r('■snmer.  Si  nous  avons  cru  devoir  insister. 
Il'■|)assant  ici  les  limites  des  analyses  ordinaires,  c  esl  i|oe 
ions  trouvons  ([ue  la  diététique  ne  tient  pas  une  place  siifli- 
sanledans  notre  litlt'rature  médicale,  que  dansde  nomhreiix 
■as  pourtant,  elle  esl  l'a^’enl  lhérapeuti((ue  le  (iliis  impor- 
ant.  souvent  inéme  le  seul  réellement  actif.  lli|)pocrale  dans  | 
son  traité  du  Rniime  diins  les  inuliiiHes  e/ /</('■.<(  1 1.  re|iroche  ■ 
lux  auteurs  des  sentences  cnidiennes  de  ne  (las  s  être  siifli-  j 
samment  occiqiésde  cette  question.  «  Les  anciens  non  plus.  | 
i.joiile-t-il.  ndnl  (‘crit  rien  d'iiufiortant  sur  le  l•('‘”'ime  des 
naïades  et  c'est  une  (^'rave  omission  ».  Nous  n  avons  (las 
'ail  à  ce  sujet  de  bien  orands  [iroori's  deimis  l'i'qioijue  des 
\sch'“iiiades  el  nous  dt'vous  remercier  (M.  Cornet  (lavoir 
•oiiraponisement  el  il  notre  pn'and  jirotil  aliordi'-  celte  iiiqior- 
aiile  (■•Inde  dans  ses  details  les  (dus  |)rali((nes.  i 


AnniverS-Cirk  de  V'irchow.  —  Itiiiluif  \’ii'clio\v  a  été  iioniiiK 
à  l'unaniinilé.  chovaliei-  de  l't  tnlrc  (loui-  le  Mérile.  l’dui'  s(o 
.SÜ»  anniversaire.  l'Académie  des  .sciences  de  Draeue  lui  a  mi, 
line  phupiettc  coiinm'mnn'ative.  A  l'exlérieur.  un  ^  c.  .  n|,,-  di  s  nnmi 
tenant  des  |iré|)aral  ils  de  cette  iiiaiiifestation  synipai  iii'iuc.  Nmis 
apjirenons  i[iie  les  Snciétés  savantes  de  Cliarkow.  onl  ciurejiris  d( 
mettre  on  luiniére  l'o'uvre  de  N'ircliow,  leuvre  ((ni  saltadie  au 
tant  à  la  médocino  et  à  l'iiyc'iéne.  et  enlin  à  l'antliroindonie. 


lUBLlOGIUi'IÜE 


La  Source  Fatale,  par  .Vndré  Couvreur  (1  vol.  ia-12, 
I'l..ii-N'..iirritctCi=  Paris  1901). 

C  est  le  tridsiéiue  roman  do  la  série  des  «  Daiiffors  sociaux 
Du  se  raiiiiolle  le  frrand  et  [lersistant  succès  du  Miil  nécessaire 
des  ManceniUes.  Dans  l'un  do  ces  ouvrac-es.  où  l'on  croyait,  po 
voir  cherclicr  des  inasijuos.  so  dévoilait  le  péril  des  médecins  sa 
conscience,  aveugles  lutteurs  (lour  la  fortune  ;  l'autre,  d'une  pc 
téc  pluslaigo  encore  et  avec  un  art  particulièrement  fouillé, dév 
lo()patt  le  ride  envahissant  de  la  syidiilis.  insinuant  son  pois 
latent  dans  la  \igueur  de  la  jeunesse  potir  dégrader  (leu  à  peu  1 
intelhgeiK  es.  fausser  les  [ilus  belles  carrières  et  semer  avec 
paralysie  generale  Ios])his  navrantes  déceiitions  dans  la  sooh 
moderne.  En  ces  deux  livres  défli.  (larnii  les  plus  désolantes  ré 
lites.  nous  trou\  ons  la  ligure  consolante  de  Bordier,  le  type  i 
médecin  honnête  et  généreux,  à  la  modestie  intelligente  et  lal 
rieuse.  Nous  (lénétrons  déjà  dans  le  mémo  .groupe  familial  et  pan 
les  liommos  ({uo  nous  reverrons  aux  (irises  avec  un  autre  fléa 
tant  à  Paris  (|ue  dans  le  N'ord.  dans  ce  milieu  de  ta  ridiusto  indi 
trio  flamande  dont  l'autetir  s'est  fait  le  (icintrolo  plus  vivant  et 
[dus  vrai.  Dans  la  N'okî'CC  Fatale,  Couvreur  est  monté  encore  à 
niveau  sutiériour  delà  plus  hello  élévation  morale.  Plusieurs  d 
problèmes  liiimaiiis  les  plus  im[uiétants  se  sont  rencontrés  da 
l'action  éminemment  pathéti([uc  do  son  livre.  Nous  y  voyons  naît 
et  grandir  les  insidieuses  influences  de  l'alcoolisme  avec  tout  le 
cortège  de  douleurs  intimes,  do  tortures  et  de  brutales  catastr 
plies.  Le  tableau  défile  avec  une  angoissante  lidélité,  au  sein  d’i 
monde  ([iii  nous  e.st  vite  familier. 

Toute  la  (diilosopbio  delà  ([iiestion  sociale  vienten  effet  de  S( 
même  passionner  lamarcite  de  ce  drame,  ((iii.  à  travers  les  co 
leurs  les  (dus  tristes,  à  travers  les  sentiments  do  sombre  fatali 
nous  amène  insensildement.  (lar  la  coiistanle  bonté  et  la  cour 
geuse  obstination  do  Bordier  et  de  .leaime  Duprat,  on  vue  d’u 
aurore  d'esiioir  calme  et  de  (laix  réconfortante.  Cette  irtivre  r 
rien  de  la  froideur  d'un  roman  à  thèse.  Elle  réunit  (loiirtant 
documentation  véridi([uo  au  mordant  de  la  réalité  la  plus  saisi 
santé  et  la  (dus  exactement  cdiservée  :  l'analyser  serait  faire  ac 
de  vandalisme  ;  ne  faut-il  (las  on  laisser  goûter  toutes  les  sons 
lions  sans  les  déflorei- 'f  Seul,  unmédocin  (louvait  l’écrire  à  coin 
tion  do  (lossédor  le  profond  talent  et  le  beau  mouvement  littérai 
d’André  Couvreur.  C'est  comme  médecin,  d’ailleurs,  ([u'il  a  voi 
mettre  ces  deux  grandes  ((ualités  au  son  ice  do  co  i[ue  l'hygiène 
la  morale  sociales  ont  de  [dus  élevé  ;  et  comme  tels,  neluidevoi 
nous  [las  nou.s-niémes  une  véritable  reconnaissance  pour  une  (C 
vre  ([ui  fait  honneur  à  noire  corporation  ?  F.  B 


Le  Transformisme  médical.  L'évolution  physiologiqi 

Par  le  D'  IIector  Crasset. 


l•)xposcl■  rcncliainonienl  des  docl fines  et  des  faits  accumulés  p 
nos  anciens  cl  |jar  les  contemporains,  en  mesurer  la  liaison, 
faire  une  critK[uo personnelle  et  originale,  tel  est,  en  doux  mots, 
[dan  de  cet  ouvrage.  L”  cha|)itre  [tremier  s'occu[)e  des  ferment 
tionset  sécrétions  dans  l’ani  i([uité.  Le  2“  cba|)itre  montre  ce  i| 
devient  la  fermentation  an  XIX»  siècle  et  ([uclles  sont  les  tondani 
évolutives  actuelles  au  sujet  des  sécrétions.  Au  cha[)it  rc  111.  on  [X 
lire  une  centaine  do  [lages  roulant  sur  l’évolution  [)bysiologi([ 
de  la  vio  animale  :  [mis  vient  un  nouveau  cha|dtro  s'occu[iant 
l'ontroticn  de  la  vie.  Dans  un  cba[)itro  (V).  très  docutnenté  et  |di 
d’érudition.  M.  Drasset  retrace  I  histoiro  de  l'organotbérapie.  et 
il  montre  comment  la  vie  animale,  végétale  ou  miai’'rale  est  1’ 
gont  théra[ieuti((uo  [tar  excellence. 

Par  ceci  on  voit  le  [dan  de  l’ouvrage  :  d  csi  impossible  d’ 
donner  res[irit  ;  M.  Co-as^et  a  des  o|)iiiions  lies  pcisoniicllcs.  ti 
-p.'.  iidc-,  il  tes  ili.i’cnd  ii\‘‘c  lialdieté  :  mi  pcni  les  ucccplcr  ou 


à  les 


e  peut 


Vie.  génération,  stérilité  par  te  !)'■  Syi 
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LK  PRO(iRÈS  MEDICAL 


s  ([ui  peuvent  sembler  >in  ] 
ei-  habileté  et  la  sinijile  Icct 


Les  certificats  médico-légaux  usuels.  Guide  pratique 

et  raisonné,  par  Louis  Vidal  (de  Nissan).  1  vol..  116  (nt- 

^cs.  Paris.  [Socictr  d'éditions  Scientifiques). 

L'indieatioii  du  cerlilical  niédico-léual  euipièle  Umjoiirs 
lavantage  sur  l'office  du  Praliciiui.  ParltiuL  de  c(‘lle  maiiiè- 
'e  devoir,  el  surtout  de  riiistiflisance  notoire  en  cette  ina- 
ière  de  nonihre  de  médecins,  excusables  du  fait  de  leurs 
jccupalions  d'ordre  géiuTaleineiil  clinitjue,  des  fautes  tecli- 
liques  et  des  hésitations  chez  les  timides,  et,  ce  (juiest  plus 
rrave,  d'une  assurance  injustifiée  chez  beaucoup,  l'aultuir  :i 
.'herché  à  condenser  en  un  iietil  guide  raisonné  les  nolions 
tratiquesde  ce  côté  spécial  du  domaiiu'  professionnel.  Il  a 
dierché  à  signaler  cerlains  écueils  de  la  pratiijue  courante 
!t  certaines  lacunt's  de  la  déontologit>  médicale. 

Cet  opuscule  est  divisé  en  (huix parlies  ;  Dans  la  première, 
■e  sont  des  nolions  pratiques  applicables  à  tout  certificat 
nédical.  L'oflice  exclusivement  médical  du  cerlilicat  ;  laca- 
)ilale  importance  des  premières  recluu'ches  :  les  réserves 
[ue  l'on  doit  toujours  faire  dans  les  affirmalions.  «  Il  faut 
;avoir  douti'r  »  telle  est  la  formule  de  M.  ISrouardel  que  rap- 
)(‘lle  l'auteur.  11  rejette  les  cerlilicats  imprimés,  clichés  tout 
ailsipii  sont  gênants  dans  la  forme  et  au  fond  caplieux, 
•’esl  une  sorte  de  souricière  à  l'usage  des  rats  novic(‘s.  Au 
aijet  de  la  iin'-cision  à  apporter  et  des  spécificalions  à  faire 
lans  les  cerlilicats,  on  doit  garder  la  plus  grande  circons- 
)eclion  et  formuler  des  réserves  dans  certains  cas. 

Pour  (■('  (]ui  est  des  cerlilicats  aux  fins  d'inliu'iiement  d'a- 
iénés.  l'auteur  recommande  les  consullalions  inUu'inédica- 
es  afin  que  les  responsabilités  soient  alli'uiuées.  11  passe  en 
■evue  la  légalisation  d(>s  signatures,  les  cas  dans  lesqmds 
es  ci'rlificals  doivent  être  faits  sur  pa|)ier  timbre',  le  inéale- 
in  lémoin  uu  expert,  enlin  la  nécessilé  de  la  radioscopie  et 
le  la  radiograiihie  en  jurisprudence. 

La  (leuxiimie  (larlie  Iraife  des  variétés  usuelles  de  certili- 
■ats.  .'Viiropos  des  dilfi'u’ents  cerliticats,  M.  Vidal  met  en  évi- 
lence  les  nombreuses  (piestions  souvent  épineuses  qui  peu- 
ent  se  présenter  au  praticien.  Dans  un  premier  chapitre,  ce 
oui  tes  cerlificiits  de  coups  et  blessures  et  de  maladie  ;  à  ce 
iropos,  il  passe  en  revue  l'aulo-récusalion,  l’indication  du 
node  d'invesligation  parallèlement  aux  constatations  l'ai¬ 
es  ;  l'accepta.lion  que  sous  réserves  des  précisions  de  l'in- 
('ressé  ;  la  rédaction  du  certificat  en  termes  exiilicites  :  les 
ertificafs  d'impotence  ;  les  cerlilicats  de  conqilaisance,  aux- 
jiiels  M.  le  Professeur  Prouardel  fait  la  guei're  avec  l'ai- 
;on,  bien  qu'il  soit  né'gatif  dans  la  responsabilité  (ju'il  fait 
mitre  chez  son  auteur  nous  dit  M.  Vidal.  Le,  secret  en  ma- 
ière  de  cei-tificat  l't  (lans  ceux  (luel'on  doit  fouriur  aux  ad- 
ninislrations  :  à  ce  jn-oiios.  l'auleur  déplore  les  piadentious 
.ouvent  exagérées  des  administridions  (jui  obligent  à  violer 
e  plus  souvent  le  secret  nn-dicid. 

Pour  les  certificats  de  décès,  il  esquisse  toides  les  difliculti's. 
es  consé(|uences  possibles  dans  tous  les  cas  :  les exigema's 
('■gales,  la  iirudence  avec  huiuelte  on  doit  agir  dans  la  ré- 
laction  des  cerlilicats  :  au  poiid  de  vue  de  l'heure,  du  dia¬ 
gnostic  ;  il  liasse  en  revue  les  cerlilicats  de  mort-naissance, 
le  co-mouranl.  de  suicide  ;  ceux  demamh's pour  le  Iransferl 
les  corps  et  ceux  destinés  aux  assureurs  ;  il  lèche  de  mon- 
rer  toutes  les  crili(pies  (péon  peid  leur  adresser  el  cherche 
es  améliorations  (jii'on  peut  leur  aiiporter. 

Dans  un  chapitre,  il  traite  du  certificat  de  nourrice  (pd. 
l’un  usage  si  courant.  |)e(d  cependant  se  prêter  il  l'('ndssion 


ment,  lameidion  de  la  vaccine  et  l'exclusion  de  loul 
mité  ou  maladie  contagieuse.  11  s'élend  enlin  long 
dans  le  4®  el  deimier  chapitre  sur /«  certificat  d'acc. 
travail  dont  la  fréquence  va  sans  cesse  grandissant 
la  loi  du  9  avril  LS'JS.  Il  passe  en  revue  les  poiids  i 
du  certilicat  dit  de  4cS  heures  ;  la  difficulté  du  promi 
Pétiologie,  elc.  11  examine  ensuite  dans  un  2®  paragr 
c erlificaf  sur  réquisition  du  juge  de  paix,  les  ipial 
juge  de  paix  procédant  soilen  matière  ci  vile,  soit  en 
criminelle,  c'est-à-dire  les  récpiisitions  facultatives  el 
foires.  Sans  montrer  tous  les  points  délicats  el  soiive; 
cilesà  résoudre  (pie  peut  donner  au  point  de  vue  méi 
gai  rinterprélation  de  la  loi  sur  les  accidents  du 
M.  Vidal  termine  par  ipiehpies  rétlexions  sur  le  ci 
I  poiii*  révision  après  trois  ans. 

Lu  résumé,  on  trouvera  dans  ce  iielit  (luide  des 
lions  exactes  et  des  conseils  pratiipies  pouvant  êl 
bon  secours  au  praticien.  (1.  Carrie 


(Juüiipie  l'im  des  aiucui-s  soit  médecin,  l'ouvrage  e,st 
ment  cxlra-inédieal,  il  ne  s'agit,  comme  rindique  le  lilre, 
navigation  jmre,  la  science  des  navigateurs.  Jusipi'ici,  i 
croyons  pas  cpi'il  existe  de  imblicalion  similaire,  aussi  lei 
aussi  savante  dans  sa  simplicité.  Il  était  admis  ([ne,  jiour 
bon  marin,  un  capitaine  au  long  cours  modèle,  il  fallait,  c 
(l'a))litudes  ,S|)écialos  à  la  profession,  des  connaissances  ini 
tiipios  assez  étendues.  On  était  à  bon  droit  effrayé  [lar  1; 
minalion  des  calculs,  le  nom  des  instruments,  et  faire  / 
était  et  est  encore  le  critérium  dans  la  marine  marcha: 
bien  non.  la  navigation  n'est  [las  uti  [irobléine  insoluble 
diflicile,  abstraction  faite  bien  eiUetidu.  du  tenqiérament  de 
MM.  Charcot  et  Rampai  ont  divisé  leur  livre  on  dtmx  jiar 
liremiéro  s'adresse  à  ceux  ((ui  désirent  naviguer  à  l'es 
deuxième  à  ceux  qui  veulent  faire  do  la  navigation  obscrv 
La  [irciniéro  consiste  à  relever  la  route  du  navire  aussi 
mont  ([ue  possible,  en  se  servatit  seulement  du  compas  et  il 
Rien  d'aussi  aléatoire  si  la  route  est  un  peu  longue,  car  1 
ses  d'erreur  sont  indé[)endantes  du  navigateur.  La  nav 
observée  ou  astronomiipic  a  [lour  but,  de  détcrmitier  ai 
une  fois  cba([uo  jour,  à  moins  d'impossibilité  absidue,  bro 
tomiiéto,  etc.,  par  robservation  dos  astres,  la  situatioti  di 
sur  le  globe  et  à  marifuer  celte  [losition  sur  la  carte,  c'e 
opération  (pii  s'aiqicllo  faire  le  [loint.  Les  auteurs  se  sont 
la  tâche,  brillamment  réussie  d'ailleurs,  de  sidiémaliser  d’i 
niérc  alisolumeiit  [iratiipio  toutes  les  oiiératioiis,  obsen 
mani|)ulatioti.s  et  calculs  tendant  à  faire  le  calcul  du  [loitit 


avec  l'aide  d'un  chronomètre  et  do  différents  otivrag 
ter,  tables  des  logarithmes  do  V.  Caillot,  tables  ii 
IVrrin,  éphétnérides  astronomii[ue.s  de  Dubois,  etc., 
les  renseignements  donnés  par  ces  tables  consistent 
ligurant  oti  face  des  mois.  jour.  lieurc,.nnitniie.  Idjiéra 
simple  que  de  i  hercher  utic  date  dans-nti  calendrier, 
tions  niathémati([ucs,  no  votit  ipi'à  la  tnulti|ilication 


tididats  laqiitaincs  au  long  cours  en  feront  leur  livre  de 
ivrage  exclusivcmetit  mathétnaliqiie,  il  comble  une 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Ali  pr<ifessii)iiiiel  i 
s  isyiiipiUliiiiuos  CO 


Hct  Aiilc-ménioii'c  fait  jiai'lic  de  celle  série  bien  connue  ijue  pu¬ 
ent  i\IM.  Baillière.  Le  Inil  esl  de  rapiiclcr  d'une  façon pralkiuc. 

1  cardiopathies  les  plu.s  fréiiueininent  renconirées.  On  trouve  à  | 
o])o.s  de  cluKpie  variole  des  considérai  ions  théori(iuos,ti'ès  brèves, 
ais  Unijours  suflisanlos  ))our  faire  saisir  la  nalure  intime  do 


;  sûr  d'y  renconirer  des  iKitions  claires  et  précises.  Il  y  a  doux 
tie.s  (pii  sont  rcinaniualdcs  par  leur  méthode  et  leur  groupo- 


jbleaux  synoptiques  d  exploration  chirurgicale  des 
organes,  par  loi)''  Lh.vmpe.vux.  (Baillière,  Paris  BjUl.) 
lie  livre  offre  l'oi-iyinaliié  de  réunir  syuthétiipicment  tous  les 
oeédés  et  toutes  les  méthodes  actuellemeiit  employés  on  chirur-  j 
3  pour  l'exploration  supcrlicicHc  ou  iirofondc  dos  organes,  dans 


La  Cryoscopie  des  urines  ;  applications  à  l  étude  de 
affections  du  cœur  et  des  reins.  |iar  i\lM.  (iLACuK.  aucii 
interne  lauréat  des  hopiianN.ei\  .  B.u.thaz.viui.  interne ilos'li 
pilaux  (ie  Paris,  (chez  ,L-B.  Baiilièrt'  td  lils.  Paris.) 

(ic  |)olit  volume  l’ail  partie  de  la  collection  des  «  Actualités  luéd 
cales.  »  11  est  divisé  eu  trois  cha])itrcs.  Dans  le  premier,  les  autcu 
étudient  la  cryoscopie  au  jioiut  de  vue  physitpic  et  discutent  1 
cimdilioiis  dans  lesquelles  h'S  lois  do  Uaoult  sont  apiilicahios  à 
hiidogie.  i)uis  décrh  eut  l'appareil  qu'ils  ont  fait  construire  pour  d- 
lcrmmer  cliuiipiemeut  le  point  de  congélation  de  ruriiic.  Le  ch 
liitro  second  traite  de  l'application  do  la  cryoscoiiie  au  diagiiost 
et  au  pi-oHoslic  des  affections  du  cirur  et  des  reins.  Après  avo 
exposé  la  théorie  physiologique  do  la  sécrétion  rénale,  qui  a  coin 
aujourd'hui.  MM.  Claude  et  Baithazard  expliquent  ce  que  l’on  oi 
tend  jtar  la  diurèse  midéculaire  et  le  taux  dos  échanges  molécula 
ros.  Ils  s’occupent  ensuite  de  la  cryoscopie  des  urines  normale 
et  pathologhiuos (maladies  du  comr.  néphrites,  etc...)  Le  trnisièu 
chapitre  est  consacré  à  l'étude  et  à  la  cumparaisuu  dos  résultats  fou 
uis  par  la  cryoscopie  et  les  autres  modes  d'exploration  des  fou 
lions  rénales. 

Le  livre  de  MM.  Chuido  et  Baltha/.ard  résume  l'état  actuel  ( 
nos  coiinai.ssauccs  sur  l'application  do  la  cryoscopie  à  la  physiol 
vie  et  à  la  pathologie  et  mérite  do  lixer  l'atteution  des»  lecteur 


;s  méthodes  de  ta  fluctuation,  de  la  crépitation,  de  la  ponction, 
l'aspiration  ;  l'aucsthésic  exploratrice,  la  radioscopie,  I  ciido- 
oscoide,  la  phoncudoscopie.  etc.,  uou.s  montrent  1  iuqiorluiice 
riahlc  qu'il  convient  ilc  leur  donner  lorsqu'on  veut  détcrmiuci 
lie  ou  telle  affection,  La  lin  de  cette  première inirtie est  ré.servéc 
la  toimgraphle  pariétale  de  la  cavité  crauio-vorléhrale.  dos  or¬ 
mes  thoraciques  et  abdominaux.  Dans  une  deuxième  partie,  sont 
po.séos  les  méthodes  d'exploration  particulières  .s|)écialps  à  cha- 
111  dos  organes.  L'exumcii  de  l'ostomac,  celui  do  la  ve.ssit'.  celu 
1  l'apiiareil  génital  fomollo.  i-omporteut  surtout  un  grand  déve- 
ppemeiil.  Un  long  tableau  dos  opérations  praliipiées  sur  k 
vaut,  avec  le  nom  de  l'inventeur  et  leurs  indications,  termine 
:s  Tdbleaux  synoptiques.  J.  Mouchotte. 


t  tu  sait  depuis  longtemps  ipie  le  hromure  de  potassium  est  le 
oycii  le  i)lus  oflicace  de  couiliattro  répileitsio,  mais  ce  que  1  ou 
muait  moins,  ce  sont  les  régies  qui  doivent  présider  à  sou  admi- 
sfraiiou.  M.  toiles  de  la  Tourette  vient  combler  eette  hicuiio  eu 
diquaiit  avec  précision  les  régies  du  traitement  liromuré.  tel  qu'il 
it  apiiliqué  à  la  Salpétrière  et  tel  que  nous  l'avons  trouvé  appli- 
lé  à  Bicétre  quand  nous  sommes  devenu  riiiteruo  de  M.  le  I)'' 
uuriioville,  c’est  eu  quoi  son  livre  est  intéressant  pour  les  jirali- 


icr  la  dose  eaïuihle  de  s'opiioser  au  retour  dos  aeeés.  ce  que 
itour  appelle  la  dose  suffisante,  très  variable  selon  les  su- 
.  (tu  y  arrivera  eu  augmculaut  iirogrossiveuiout  de  1  gramme 
semaine  la  dose  de  lirouiurc.  (iommeuf  rocommil is'  que  la 
O  suflisautc  est  alloiulo  A  certains  symi)lomes  présentés  par 
ualaile.  cpii  éprouve  une  sensation  de  lourdeur,  ilo  laligue,  do 


eouséqueuee  de  l'adminisiiati 


(1)  Rappelons  le  grand  rôle  de  riiydrothérapie  (bains  et  douclieaj, 
a  bromure  de  camphre  centre  le  p'clil  mal  et  des  purgatifs  (anti- 
?nsie  de  l'intestin  .  .B.i 


Xl«  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologist* 

Co  ctingrès  so  liendra  du  jeudi  PGioi'ilau  uiercrot 
7  août,  il  Liiiioges  :  nous  prions  instaiiiiuent  eeux  d 
nos  collaborateurs  eide  nos  coiil'rères  (lui  oui  l'iiilentie 
il'y  faire  des  eoiuuiunicalions  de  nous  eu  envoyer 
résii/né  xxx^r  le  lu  Août. 

XIV'  Congrès  international  de  Médecine. 

Les  (fiivaux  pi'éitaraloires  du  Xl\’r  Congrès  Intt'riiidiüii 
(le  Médecine  uni  coinmencé.  L(‘  CoiniU''  ex('eulir  aélé  eoiist 
lue  ainsi  (ju’il  suit  -.Président;  Prof.  Julian  C.vli.éj.v  y  Sa,- 
CHEZ  :  Secrétaire  yénéral-.  Ik  Angel  Feunandez-Cako  y  Nocvii.a 
Trésorier  :  D'  Jost''  Gomez  yDcana;  Membres:  Les  Présideii 
et  Secrélaires  des  Seelions. 

Extraie  diiréylement.  —  Art.  1.  Le  XIV'  Congrès  Inlerir 
lioind  de  Médecine  se  réunira  à  Miidrid..  sous  le  pairona; 
de  LL.  .MM.  le  Uoi  D.  Alphonse  XIII  et  S(Ui  Angiisle  Mère 
Reine  Règenle,  du  23  au  31)  tivril  PJÜ3.  —  La  seanee  d  ouve 
litre  aura  lieu  le  23  avril  el  celle  de  clôluri'  le  30  avril.  —  1 
liut  du  Congrès  est  exelusiveineni  scientiliipie. 

Art.  3.  Le  inunlant  de  la  eolisulion  sera  de  3(1  pi'selc 
Celte  soniine  doit  dire  versée,  au  nionieid  de  l’inseription 
il  partir  de  ce  jour  jusqu'il  rmivcrliire  du  Congri’s,  an  Seci 
larial  tié'néral  (Paculli'-  de  Mi'ilccinc.  Madi'id).  li'ijucl  renie 
Ira  il  l'inicresse  sa  carie  d’idcidili''  respect ivc  :  celle  cai 
scrvii'ii  de  doeiiinent  pour  pouvoir  [iroliler  de  Ions  les  ava 
lages  réserves  aux  Congrcssisics. 

Art.  11.  Le  Congrès  sera  divisé'  dans  les  seelions  suiva 
les:  L  Analiunit'  (.Vnlliroiiologie.  .\n;doniie  eoiiqiaré'e.  Ei 
bryologie.  .Vnalomie  deseriplive.  llislologie  norniale  el  Tli 
raiologie).  —  11.  Physiologie.  Pliysiqiieel  Cliiinie  idologiqui 
—  III.  Palluilogie  généi'ide.  .ènaloiiiie  [)alliologi([iie  el  Bael 
riologie.  —  I\’.  Thèriqu'uliipie.  Pliarniaeologie  e(  Malii'reni 
dieale.  —  Pal liologie  inlerne.—  \'L  Xeurojialliies.  Maladi 
nieiilales  el  ,Viil lii'oiiologie  eriniiiielle.  —  ^’ll.  Pédiatrie. 
N'III.  I  teniialolugie  el  SyjdiiligTa|)liie.  —  IX.  Cliiriirgie 
I  ilierations  ihinirgiqiies.  —  X.  I  tpldaliuolugie.  —  XL  Dtul 
gie.  Bliiimlogie  el  i.ary ngohigie, — XII.  (kloiitologie.  —  XI! 
t thsliilrique  el  Gynécologie.  —  XI\L  Médecine  el  Ilygièl 
mililaire  el  navale.  —  XV.  llygii'iie.  Iqndéiniologie  el  Scie 
ee  sanitaire  leelinique.  —  X^'L  Médeeine  li'gale. 

Art.  complémintaire.  Les  Daines  ;i|)parlenant  aiixftuuill 
des  Congressisles  et  aeconinaguees  de  ceux-ci.  bl■nl'■lk■icl■o 


(U‘s  I  ('(uicuons  sur  les  cliriiiins  de  fer  et  pourront  assister 
aux  f(‘tes  et  eerernonies  ijui  seront  données  en  IMionneur  d(“s 
Memlires  du  (tongrès.  telles  devront  pour  cela  se  munir  d’une' 
carte  spéciale  moyennant  le  payement  de  12  pesetas  par  per- 
soniK'. 


Lutte  des  Krankenkasse  contre  les  Médecins 
et  Pharmaciens. 

Ou  so  souvient  encore  de  la  grève  des  médecins  iiui  éclata  il  y 
a  deux  mois  à  Leipzig. 

Poussés  à  bout  par  les  exigences  do  jilus  en  plus  insupporta- 
Idcs  des  krankenkasse,  les  médecins  affiliés  à  ces  caisses  avaient 
lini  jiar  sc  révolter  on  masse.  La  lutte  allait  menacer  de  dovcnii- 
ardente,  car  les  caisses  avaient  immédiatement  annoncé  dans  les 
journaux  (pi’ellcs  avaient  besoin  de  90  médecins  et  qu'elles  allouc- 
raienl  à  ceux-ci  de  4  à  5000  marks  par  an,  quand  un  arrangement 
à  1  amialilc  se  fit  cnirc  les  parlis.  A  Munich,  pareil  fait  a  manqué 
de  SC  produire  aussi,  peu  do  temps  après.  II  semble  que  dans  pres¬ 
que  toutes  les  villes  de  rAlIeraagno  les  rapports  entre  les  krau- 
keidtasse  et  leurs  médecins  soient  également  tendus.  ! 

Les  intérêts  en  jeu  sont  considérables. puisque  les  membres  des 
krankenkasse  représentent  plus  du  quart  delà  population  de  l'Al- 
Icmagne.  Aujourd'hui,  c'est  contre  les  itharmacicns  ([ue  les  kran-  ^ 
kenkassc  viennent  d'engager  la  lutte,  notamment  à  Berlin. 

Il  y  a  cimi  semaines,  les  krankenkasse  de  Berlin  qui  avaient 
réduit  le  nombre  de  pbarmacies  où  devaient  s'adresser  leurs  ma¬ 
lades  à  soixante,  envoyèrent  à  leurs  médecins  deux  espèces  de 
feuilles  d'ordonnance  avec  ordre  de  ji'inscrirc  sur  les  unes  que 
les  médicaments  que  seules  les  pharmacies  pouvaient  délivrer. sur 
les  autres,  tous  les  autres  médicaments  que  peuvent  vendre  les 
droguistes. 

Jus((u'ici.  cette  double  manœuvre  semble  avoir  échoué  complè¬ 
tement.  D  une  part, le  boycottage  d  un  certain  nombre  de  pharma¬ 
cies  a  été  inutile  parce  que  les  pharmaciens  privilégiés  ont  |)artagé 
leurs  !)énéliccs  avec  les  pharmacies  non  favori.sécs.  D'autre  part 
les  autorités  ont  menacé  do  i)eines  disciplinaires  et  les  médecins 
((ui  enverraient  des  ordonnances  magistrales  chez  les  droguistes 
et  les  droguistes  (pii  les  exécuteraient. 

La  Peste  en  Europe 

La  pt'sle  (|iii  coiiliitue  à  rt'giK'r  au  Cai),  oi'i  justiu'à  la  fin  de 
juin,  elle  a  fait  753  victimes  eleatisé  35(i  décès,  vient  de  faire 
son  apparition  à  Constantinople  où  elle  aurait  alteint  4  per- 
sonties  ;  ces  cas  d'abord  considérés  comme  douteux,  sont 
bien  démontrés  être  des  cas  de  peste  par  l’examen  liactério- 
!oo-i(jue  fait  au  lazaret  :  un  des  malades  attrait  succombé. 

La  nialiidie  à  rinuire  iictuelle  a  de  nomlireux  foyers  datis 
1  Inde,  en  Chine.  àMttttrice.  au  Caji.  etiTttrtpiie  d'Asie,  etc. 
etc..  I.e  lléaii  peut  d'un  jour  à  l'autre  nous  être  apporté,  ]utis 
((lie  des  cas  de  (K'ste  ont  été  constatés  à  Port-Saïd,  d'autres 
à  Constantinople,  d'autresencore  dans  divers  ports  anglais. 

Les  journaux  du  9  juillet  nous  a(i|)renni‘nt  ((it'un  navire  in¬ 
fecte  le  Ldiis.  est  arrive  de  Port-Saïtl  à  Marseille  ayant  à  bord 
(|uin/,e  de  ses  (diaufl'eitrs  Kabyles  (lestiferés.  Le  «  Jmos  ».  ve¬ 
nant  du  Tonkin.  avait  à  bord  317  passagers  dont  92  soldats, 
sans  couqiter  lies  officiers  et  l'i'tiuijiage.  Maigri'  une  (irotes- 
lalion  adressi'C  au  (iréfet  des  Boiiches-du-Bliône.  les  passa- 
sagers  du  «  Laos  »  ont  idi'  mis  en  ({iiarantaine  au  Lazaret  du 
l'i'ioul.  où  on  les  a.  sur  leur  demande,  isolés  des  5(1  autres 
i  bautleurs  non  atleints.  La  ipiarantaine  très  sêvi're  durera 
dix  jours  si  de  nouveaux  cas  de  jiesie  ne  se  manifestent  pas. 
I.es  ((U inze  malades  ont  été  dêbaniiiés  et  isolés  à  riiôpital. 

La  fondation  Rudolph  Wirchow. 

Pmn-lcStL  aiiuiwisairc  de  Wirchow  ipii  tombe  le  l,i  oeiol.rc 
de  1  anrieê  préseule,  on  a  résolu  d'iiugmciiler  consi(lci  abiemeul  le 
caimal  (le  la  pondal ion  liiidoliih  Wirchow. 

\  oici  en  (leux  mois  riiisloire  do  cette  fondation  et  eu  meme 
temps  les  lï  uils  (pi'elle  a  déjà  (lortés. 

Il  y  a  21)  ans,  ou  |S«L  les  amis,  admirateurs,  collèeuoset  ébves 
de  H.  Wirchow  réimiroul  un  capital  de  TH.Ot'O  marks  luii  furent 


de  Pri'htstuirc  donne  un  compte  rendu  do  l'état  de  la  foiic 
de  1  allocafiüii  faite  de  so.s  revenus. 

Outre  les  sommes  allouées  pour  les  frais  démoulages 
objets  divers  d'authropohigio,  dont  toute  la  propriété  est 
la  Société  d’Aiitbropologie  de  Berlin,  dos  crédits  iiiiporti 
encore  été  attribués  aux  oiitropriscs  suivantes  : 

1"  Ihiiir  les  fouilles  à  Nurdkauson  faites  (lar  le  Dr  Dolbi 
W  ladikawkas  ;  2“  pour  les  fouilles  du  Sud-Caucase,  par 
derich  Bayern  ;  3°  10.000  marks  pour  les  recherches  ( 
Xiilk  et  Lobmaun  en  Arménie  x>x]iéditiou  Mo-Malacca, 

Au  (loiiit  do  vue  médical,  raplieloiis  ([ue  les  rcidicrchos 
effets  de  riiiaiiition  faites  sous  la  direclimi  de  Scuator, 
Miiiik  et  Fr.  iMüllcr  (lurent  être  menées  à  boiiiie  fin,  grâce 
locations  (irises  sur  la  fondation.  Dejiuis  1881,  do  nouvelle 
lions  ont  augmenté  le  capital  de  la  fondation  (pii  atteint  a 
nient  137.000  marks.  Puisse  le  80“  anniversaire  la  voir  a 
doux  cent  mille.  (/Ifc/fucr  Klinische  Woclieiiselirifl,  17  ju 
page  059.) 

Les  séminaristes  et  le  service  militaire  ;  infirm 
ou  soldats'? 

Comme  tout  le  monde,  le  général  André  (iroposi 
ployer  l'année  de  service  epte  font  les séminarisles  à  b 
(irendre  le  mélier  d'infirmiers  auquel  ils  siint  (irésen 
desliiiés  eu  lemps  de  guerre.  La  eummissiun  (le  l'armi 
que  les  séminarisles  Cdnlinuent  àse  préparer,  par  le 
meiil  du  fusil,  à  l'emiiloi  de  la  seringue.  La  logique  ) 
assurément  du  côlê  du  ministre.  '  '  . 

Mais  ]K)ur([uoi  les  'séminarisles  seront-ils  infirm 
(enqis  de  guerre Pourij uni  ne  feraienl-ils  (las  le C 
fusil  comme  les  attires  ?  Est-ce  qu'à  la  nuibilisatidn.  ( 
sera  classé  selon  la  profession  ([ii'il  exerce  ? 

La  religion  des  sé'tu'imtrisfes  leur  interdit  de  liter. 
on.  Pourtptoi  alors-rê  prêtre  fail-il  aux  autres  un  dei 
porter  les  armes  '!  Le  metirlre  n'est  pas  tin  (léelié  qti 
les  seuls  séminaristes.  L’Eglise  a  l’horreur  du  saii; 
bénit  cejiendant  ceux  ([ui  le  versent. 

La  commission  n  a  donc  pas  tort  de  vouloir  ((ue  les 
narisies  fassent  leur  service  comme  loiil  le  monde.  M; 
(levrail,  iiotir  rester  d'accord  avec  elle-inênie.  exiger  ( 
séminaristes  le  lissent  jusqu'au  boni,  comiueloul  le  n 
et  qu'ils  ne  fussent  pas  seulement  soldais  tant  (pt'oi 
bat  pas.  (U.  Clémenceau.  Le  Bloc,  2  juin  19UL) 

La  retraite  de  Mlle  Bottard. 

Mlle  Boflard.  la  doyenne  des  inlii'iiih'res  laï(|ues  du 
de  eiilier.  qui  elail  enirée  à  la  Sal|iêli'ii''re  en  1840.  st 
direclion  de  Censier.  a  l'àge  dix-lniil  ans.  (ireiid  sa  rel 
Mais,  contrairemeni  ii  ce  ((u'nn  a  dil.  elle  ne  ((uitlera 
Salpêtrière.  Elle  nous  déclarad  iin'nne  lout  à  l'heure  ( 
conqile  y  finir  ses  jours.  Elle  uci  iqie  encore  la  loge 
surveillance  du  ((uartier  Charcol .  siUiéatt  fond  de  h 
trièiiiecoiir  des  bâtiments  de  gauche  de  rimuiense  h 
dont  la  (loiinlation  déliasse  5.0UU  habitanis.  Elle  gardei 
service  jusijii'à  la  fin  du  mois  coiiranl,  et  c'esi  seuleii 
diiter  du  l'c  août  ((ti'elle  (irendra  (lossession  du  «  (ii( 
lit  »  auqiud,  en  vertu  des  règlements  de  ritos)iice,  (jui  ( 
de  Mazarin,  ont  droit  toutes  les  fidirniit'res  ayant  viiq 
de  services,  et  ipii  consiste  dans  le  logement  et  la  non 
re  assurés  à  vie  à  ses  béuéliciaires.  Mlle  Boitard,  à  (, 
(irésidenl  Fi'lix  Faure  allaidm  le  ruban  de  cbevalier 
Légion  d  boniieui',  ([ii'elle  (lorle  toujours  en  un  mince 
sur  ses  vi'lemeiils  de  travail,  a  trijïlemeni  droit  ii  la  pr 
des  iulirmh'res  de  la  Salliêl rii're.  ciir  elle  eiuu|ile  soi 
et  un  ans  de  services,  record  de  (h'voueiiient  (|ui  ri'avi 
mais  été  alteinl.  nous  a  dil  le  directeur,  dans  celle  nu 
de(iuis  sa  fondation  en  1650.  (Le  Temps  du  5  juillet  1901 
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mieux  avec  les  lionnes  sœurs  dans  les  établissemejils  hospi¬ 
taliers  ; 

Orokans,  2. juillet.  —  Une  enquête  est  ouverte  sur  les  eir- 
eonstances  dans  h'squelles  s'est  produit,  à  l'hospice  d'Or¬ 
léans, un  accident  qui  cause  une  vive  émotion.  Avant-hier,  la 
religieuse  chargée  delà  garde  des  aliénés,  dans  une  section 
spéciale  de  l'hôpital,  négligea  de  fermer  à  clef  une  armoire 
contenant,  des  tlacons  pharmaceutitpies.  Une  bouteille  con¬ 
tenant  4ü  grammes  de  chlorate  resta,  notamment,  à  la  portée 
(tes  malades.  Peu  après  le  départ  de  la  religieuse,  une  mal-  - 
heureuse  femme  s'empara  de  cette  bouteille  de  chlorate  et  la 
vida.  Elle  fut  trouvée  peu  après  par  un  interne,  dans  un  état 
etfroyable,  et,  malgré  les  soins  immédiats  du  médecin  en 
chef  de  l'hospice,  aussitôt  prévenu,  la  victime  de  cette  im- 
lu'udcnce  mourut  eu  trois  heures. 

Lorsque  les  internes  voulurent  administrer  de  l'oxygène  à 
la  malade,  on  ne  put  en  trouver  :  ta  réserve  de  l'IIôtel-Dieu 
était  épuisée  et  on  ne  parvint  à  s'en  procurer  qu'une'heure 
après, 

L'hypnotisme  en  justice 

Une  décision  de  la  cour  d'apipel  de  Gand,  admet  l'usage 
de  l'hypnotisme  par  des  experts  comme  moyen  d'investiga¬ 
tion  judiciaire.  D'après  le  Malin  du  7  juillet  il  s'agit  d'un  sieur 
Borreman  qui,  ayant  été  sérieusement  blessé  et  étant  devenu 
complètement  sourd  des  suites  d'une  bagarre  politique  sur¬ 
venue  à  AlosI,  avait  obtenu,  en  première  instance,  .15,000 
francs  de  dommages  et  intérêts  contre  ses  agresseurs. Ceux- 
ci  interjetèrent  appel,  réclamant  un  nouvel  examen  médical 
en  vu('  d'établir  le  degré  de  surdité  de  la  victime.  Les  ex¬ 
perts  tirent  plusieurs  expériences  et  en  arrivèrent  à  cette 
conclusion  (pie,  pour  avoir  une  certitude  sur  les  points  à 
élucider,  ils  désiraient  soumettre  le  sujet  à  l'hypnose.  La  par- 
li(>  civile  ayant  déclaré  qu'elle  acceptait  cet  examen,  la  cour 
a  rendu  un  arrêt  permettant  aux  experts  do  compléter  leur 
rapport  par  les  expériences  d'hypnotisme  préconisées. 

Actes  et  thèses  de  la  Faculté. 


Lundi  15  juillet^  à  1  heure.  —  M.  Diard  :  Les  manifestations 
prommeuses  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  ;  MM.  Fourn 
Gaucher.  Méry  et  Desgrez.  —  d/.  0(fm(?t  :  Contribution  à  l’étude 
do  la  médication  eacodylif£uo  ;  MM.  Fournier,  Gaucher,  Méry  t 
Desgrez.  — M.  Forgeas  de  la  Molhe  :  Hypotonie  organi(jue  dai: 
la  pelade  ;  effet  thérapeutique  du  massage  ;  MM.  Fournier,  Gau¬ 
cher,  Méry  et  Desgrez. 

Mardi  16  juillet,  à  9  heures.  —  M.  Guibert  :  Etat  sanitaire  de 
la  ville  de  Saint-Bricuc,  1595-1900  ;  MM.  Tillaux,  Camponon, 
Toinot  et  Delhot.  —  M.  lirissaud  :  De  l'adénite  des  ganglions 
prélaryngés  ;  MM.  Tillaux,  Campenon,  Thoinot  et  Delhot.  — 
M.  Breton  :  Sur  les  indications  et  le  manuel  opératoire  de  l'iiysh 
rcctomio  supra-vaginale  ;  ^IM.  Tillaux,  Campenon,  Thoinot  c 
Delhct,  —  .'If.  Lesourd  :  Considérations  sur  le  sarcome  primitif 
MM.  Tillaux,  Campenon,  Thoinot  et  Dclhet. 

.\1  heure.  — M.  Apprailli  :  Malformations  congénitales  de  l'es 
trémiité  supérieure  du  radius  ;  M5L  I.e  Dentu,  Schwartz,  (juén.. 
et  M'allich.  —  M.  Valsamides' :  De  l'extirijalion  dos  trompes  i)ar  le 
procédé  anatomique  ;  MM.  Le  Dentu,  Schwartz.  Quénu  et  W'al- 
Ijch.  —  M.  Renaud  :  De  l'arthrilt'  cervicale  rhumalisraale  chez 
1  enfant  ;  MM.  Le  Dentu,  Schwart,  Quénu  et  M'allich.  —  M.  Ro¬ 
ger  :  De  l'ossification  des  moignons  d'amputation  ;  MM.  Le  Den¬ 
tu,  Schwartz,  Qiu'im  et  Wallich.  —  il/.  ;  Contribution  à 

1  étude  (les  appareils  ambulatoires  dans  les  fractures  du  membre 
inférieur  ;MM.  Berger,  Rémy.  Richclot  et  Faure.  —  M.  Matevet  : 
Contribution  à  l'étude  do  la  hernie  inguino-intorslitielle  ;  MM. 
Berger,  Rémy,  Richclot  et  Faure.  —  M.  Dramard  :  Do  i'hysté 
rcctomio  dans  l'infection  pueritéralo  aiguë  ;  MM.  Berger  Rémy 
Kichelot  et  Faure.  —  M.  Renaudiére  de  Vaux  :  Contribution  i 
1  étude  des  éventrations  ixist-opératoiros  iiar  atrophie  musculaire 
M.M.  Berger,  Rémy,  Richclot  et  Faure.  —  M.  Duché  :  Do  la  jn-é 
cocité  intellectuelle  ;  MM.  Blanchard,  Lauuois,  Gley  et  Tc.ssicr. 
—  .W.  Pcf/O/ :  Les  surdités  de  la  furonculose  et  de  la  grossesse  : 
existence  d’un  contre  psychi(iue  d’auto-audition  ;  .MM.  Blanchard’ 
i-aunois,  Gley  et  Tessier.  —  M.  NapîCV  :  Traileinent  des  luineiirs 
malignes  inopérables  ou  rédici vanl('s  par  les  .sols  do  (ntinine  0110- 
iliode  de  M.  .Taboulay)  ;  MM.  Blanchard.  Launois.  Gley  et  ’i 

Faculté  de  médecine. 


(vendant  la  période  des  vacances.)  — 

MM.  les  Etudiants  dont  la  scolarité  est  soumise  au  stage  hospita¬ 


lier,  et  qui  n'auraient  pu  pour  des  motifs  sérieux  accomplir  le 
stage  du  décembre  au \'5  juin,  sont  infortnés  que,  danslchut  do 
régulariser  leur  situation,  ils  seront  admis,  pendant  la  période  des 
vacances  (du  R'’ juillet  .au  R'' novembroj,  dans  certains  services 
do  cliniques  qui  leur  seront  désignés.  Ceux  d'entre  eux  qui  vou¬ 
draient  bénéficier  do  cotte  mesure  devront  adresser  une  demande 
écrite  au  Doyen  do  la  Faculté,  du  15  juin  au  15  juillet,  on  indi¬ 
quant  s'ils  désirent  suivre  un  service  de  médecine  ou  de  chirurgie. 

Travaux  pratiques.  —  Séries  spéciales  facultatives  d'octobre 
1901.  —  Afin  de  permettre  à  certains  étudiants  de  régulariser  leur 
situation  scolaire,  dos  séries  spéciales  facultatives  de  travaux  pra¬ 
tiques  seront  formées  en  octobre  1901,  savoir  : 

année. —  Chimie  biologique,  histologie,  physique  et  phy¬ 
siologie  ;  2®  année.  —  Physique,  histologie  et  physiologie  ; 
3®  année.  —  Parasitologie,  anatomie  pathologique,  chimie  patho¬ 
logique  et  médecine  opératoire. 

Le  montant  des  droits  à  acquitter  est  de  50  francs  pour  chaque 
série  d' exercices.  Pour  être  admis  dans  ces  séries  spéciales 
MM.  les  Etudiants  devront  on  faire  la  demande  écrite  à  M.  le 
Doyen,  avant  le  2  octobre,  dernier  délai,  en  indiquant  la  nature 
des  travaux  qu'ils  désirent  suivre. 


ERRATIII 


Une  erreur  a  été  commise  dans  le  dernier  numéro.  La 
Itiographie  de  notre  ami  le  D®  Troisier  a  paru  précédée  du 
nom  du  P®  Laveran  qui  avait  été  donné  comme  modèle  à 
l'imprimerie. 


FORMULES 

IL  —  Contre  les  dyspepsies  hypersthéniques  avec 


hyperchorhydrie. 

Solanine .  0  g'r.  10 

Acide  sulfurique  dilué  par  dissolu¬ 
tion  .  0  gT.  09 

Picrotoxine .  0  gr.  01 

(Ihlorhydr.  de  morphine .  0  gr.  05 

Clilorhydr.  do  coca'i'ne .  0  gr.  03 

Sulfate  neutre  d'atropine .  0  gr.  Ot 

Ergotine  Yvon .  1  gr. 

Eau  de  laurier-cerise .  12  gr. 


Quatre  gouttes  avant  les  deux  principaux  repas. 

Alb.  Robin, 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris. —  Du  dimanche  23  juin  au  samedi  29  juin 
1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,126  so  décompo.sant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  438,  illégitimes  129.  Total  567. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  421,  illégitimes,  138.  Total,  559. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensoment  de 

1901  :  3.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  23  juin  au  samedi  29  juin  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre  de 
848,  savoir  :  510  hommes  et  338  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal)  ;  M.  4  F.  0. 
T.  4.  —  Typhus  exanthématique  ;  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  ot  cacliexio  palustre  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  ; 
M.  4,  F.  6,  T.  10.  —  Rougeole  :  M.  9.  F.  5,  T.  14.  -  Scarlatine  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  5,  T.  7.  -  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  no.stras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  119,  F.  60,  T.  179.  —  Tuberculose 
dos  méninges  ;  M.  11,  F.  6,  T.  17.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  9, 
F.  4.  T.  IL  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  19,  F.  31, 
T.  50.  —  Méningite  simple  :  M.  9,  F.  8,  T.  17.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  ot  ramollissement  du  cerveau  ;  M.  25,  F.  20,  T.  45. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  27,  F.  33,  T.  60.  —  Bron¬ 
chite  aigue  ;  M.  8,  î’.  5,  T.  13.  —  Bronchite  chroniiiuc  :  M.  15, 
F.  5,  T.  20.  —  Pneumonie  ;  M.  25,  F.  10,  T.  35.  —  Autres  affec¬ 
tions  do  l’appareil  respiratoire  :  M.  43,  F.  23,  T.  66.  —  Diarrhée 
ot  entérite  de  0  à  1  an  ;  sein  :  M.  2,  F.  1,  T.  3  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  M.  19,  F.  8,  T.  27.— Affections  de  l'estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  4.  F.  0.  T.  4.  -  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  0.  F,  0, 


LK  ['IKMIRÈS  MÉDICAL 


T.  0.  —  Ileruios,  ol)Stnu‘tioii  intestinale  :  M.  8,  F.  4,  T.  l'2.  — 
CiiTlioso  du  foie  :  M.  1,  F.  2.  ï.  3.  —  Ncplirito  et  mal  de  lîfight  : 
M.  12,  F.  6,  T.  18.  —  Tnmoui's  non  eaticéi'enses  et  antres  mala¬ 
dies  dos  organes  génitaux  Ifemmcs):  M.  0,  F.  ft,  T.  5. —  Se]ilicémio 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phléFite  puerpérale)  :  M.  0.  F,  ,3.  T. 3. 
—  Autres  accidents  i)u(‘r))éraux  do  la  grossesse  et  do  Faccouche- 
ment;  IM.  0.  F.  0.  T.  ü.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  INI.  12.  I’.  8.  T.  20. —  Débilité  sénile  :  M.  il.  F.  21. 

T.  30. —  Morts  violentes  :  M.  2b,  F.  ',).  T.  35. —  Suici<les  :  M.  11, 

F.  4.  T.  15.  —  .Vufres  maladies  ;  >[.  70.  F.  43.  ï.  119. —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  ;  M.  8.  F.  4.  T.  12. 

Mort-nés  et  morts  aranl  leur  inscription  :  GG,  rpii  so  décom¬ 
posent  ainsi  ;  Sexe  nwseulin  :  légitimes  21.  illégitimes.  9.  Total  : 
30.  —  Sexe  féminin  :  légitimes.  24,  illégitimes.  12.  —  Total  :  30. 

Nouveau  journai,  médical.  — l'n  nouveau  journal  médical 
«  le  Caducée  »  de  médecine  et  ilc  chirurgie  d'armée  et  bi  mensuel, 
vient  de  itarailro  sous  la  direction  de  notre  distingué  confrère, 
le  !)'■  üranjux,  <\u  Bulletin  médical.  L'indépendance  de  son  rédac¬ 
teur  permettra  au  Caducée  Ac  faire  œuvre  utile  et  nous  souhaitons 
Ihen  sincèrement  à  notre  nouveau  confrère,  longue  vio  et  prospé¬ 
rité.  N.  D.  L.  K. 

Société  d’hypnologie  et  de  psychologie.  —  La  dixième 
séance  aimuelle  do  la  Société  d'iiyjmologie  et  de  psyMioIogie  aura 
lieu  le  IMardi  10  .Juii.let  1901,  à  quatre  heures  précises,  au  pa¬ 
lais  des  Sociétés  Savantes,  28.  rue  Serpente,  sous  la  jirésidence 
de  5[.  le  Dr  .Iules  ^'oisin,  méilccin  de  la  Salpétrière.  Los  autours 
sont  invités  il  adresser,  dès  à  ))résont,  les  titres  do  leurs  comtnu- 
iiic.ationsà  M.  le  DMIérillon,  secrétaire  général,  14,  rue  Tailboul. 
Après  la  Séance  annuelle,  un  Banquet  aura  lieu  à  scjit  heures, 
comme  les  années  précédentes,  au  restaurant  du  Palais  des  Socié¬ 
tés  Savantes.  Tenue  ilo  ville  (Adresser  les  adhésions  à  M.  le 
Dr  Bérillon.  secrétaire  gétiéral.  14.  rue  Taitboulj. 

Institut  de  Médecine  coloniale.  —  Nous  lisons  dans  le 
ilu  8  juillet  :  ()n  sera  l'Institut  do  médecine  l'oloniale 'f 
Comme  nous  l'avons  annoncé,  la  concurrence  était  ouverte  entre 
Paris,  Marseille  et  Bordeaux,  G’e.st  l'Lcole  de  médecine  de 
Bordeaux  ([ui  l'emporte,  suivatit  les  conidusions  d'une  des  plus 
éminentes  autorités  du  corps  de  santé  naval.  Celte  solution  a  paru 
la  plus  cotil'orme  aux  intérêts  de  la  science,  des  éludes  coloniales 
et  des  deniers  publics. 

Concours  du  Clinicat  de  i,a  Faculté  de  Paris.  —  Ont  été 
tlésignés  au  concours  comme  Chef  de  clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  A.  Sicard.  titulaire  :  A.  Biche,  adjoint  ;  Chef  de  clinique 
ies  maladie.^  cutanées  :  Milian.  litulaire  ;  IL  Bernard,  adjoint  ; 
Chef  de  clinique  inédicale  :  r,inu\y.  titulaire;  (friffon,  adjoint  ; 
Chef  de  clinique  de  qÿneculdqie  :  .layle.  titulaire:  Beaussenat. 
adjoint  ;  Chef  de  clinique  d'obstétrique  :  Couvelair  et  Perrot,  ti¬ 
tulaires  ;  Dclestre  et  Chéron,  adjoitits. 

Nécrologie.  — •  Nous  avons  le  regret  d'atmoticer  la  mort  de 
M,  le  !)'■  Housskl  (de  Genève),  autour  d'une  méthode  de  transfu¬ 
sion  du  satig  ;  —  M.  le  ])''  ni:  Fontarhe.  tnédeihn  en  chef  de  la 
maritie  ;  —  -M.  le  1)*'  C.  IIiiucoybn.  de  Bordeaux. 

Concours  de  l’.\.djuvat.  —  Le  jury  iiuur  le  coticours  de  l'.Ail- 
juvat  so  compose  provisoiremctit  de  MM.  (^in'mu,  Demoulin.  Titflier. 
Debove. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  Sigalas  est  nommé  professeur  do  physique  pharmaceutique 
(chaire  nouvellement  créée). 

Un  sanatorium  pour  instituteurs. — Le  Conseil  général  vn-m 
d'inviter  radininislration  a  étudier  et  à  déposer  le  plus  rapiif-- 
ment  possible  un  projet  d'établissement  d'un  sanatorium  pour  les 
instituteurs  et  institutrices  du  département  de  la  Seine  atteints  de 
la  tuberculose.  Ce  sanatorium  serait  établi  dans  un  bois  de  III 
hectares,  très  bien  exposé,  faisant  partie  du  dmiiaine  de  Vam  luse. 
à  i(ueique,s  kilomètres  de  Paris,  .\iti.si.  en  métne  temps  que  sciait 
utilisée,  au  mieux  des  intérêts  de  la  pii|mlation  deiiartenieiitale. 
une  iiartie  d'uti  beau  domaine,  improductive  actuellement,  on  m  - 
comitlirait  utie  ouivre  do  haute  importatice  humanitaire.  {Journut.  \ 
3U  juin  1901.) 


docteur  W.-M.  llay  et  son  épouse  on  feront  autant.  Ils  seraient 
tous  les  quatre  dans  le  cas  le  plus  favorable  pour  tirer  au  clair 
cette  ((uestion  si  controversée  dé  la  vaccination  selon  Jenner.  Lt 
docteur  Ilay  acce])tera-t-il  le  match  '!  Il  est,  on  effet,  iieu  commui 
do  voir  deux  médocitis  opérersur  eux-mèmos  do  semblables  expé- 
rietices.  {Journal.) 

Fxposition  contre  le  mal  de  mer.  —  Une  exposition  spécial 
de  tous  les  moyens  de  défense  contre  le  mal  de  rncr.  et  un  Coti- 
grès  contre  ce  mal,  aurotit  lieu  cette  atuiéc  en  août  et  se|)tombrc 
à  Dsteiule  (Bclgiiiue),  sous  le  patroiiagc  do  l'Admitiistralion  com 
I  iiuinale  et  la  Haute  Protei-tion  de  S.  M.  le  Uni  îles  Belges. 

!  P'  Section.  —  Ajipareils  de  suspension  ou  autres  destinés  a  dimi 
mier  les  effets  du  mouvement  du  navire.  Plans  de  navires  spéciau: 
contre  le  mal  de  mer.  2“  Section,  . —  .Vppareils  destinés  à  immo 
biliser  les  viscères  (le  ventre).  3“  Sectio.n.  —  Aération  et  régé 
nération  do  l'air  dos  cabines.  Oxygénation  du  malade.  Déodorisa 
lion  des  locaux.  4“  Section.  ■ — •  Dx|)osition  do.  tout  ce  qui  cou 
cerne  rilygiènc  préventive  contre  le  mal  do  mer  (sièges  divers 
ajipareils  d'entrainomont,  alimentation,  boisson).  5“  Section.  ^ 
Homèdes  et  autres  procédés  pour  guérir  le  mal  de  mer.  6'  Sec¬ 
tion.  —  Brochures,  écrits,  journaux,  sur  le  mal  do  mer  choi 
riiommo  et  les  animaux. 

Des  exjiérioncs  publiques  auront  lieu  sur  les  bateaux  faisant  loi 
onvii'ons  d'Ostende.  IjOs  divers  moyens,  jtrocédés,  remèdes  contre 
le  mal  de  mer.  présentés  à  l'Fxposition  ou  discutés  au  Congrè; 
spéi'ial  de  la  Ligue,  seront  étudiés  comparativement. 

PÉDAGOGIE.  —  Les  corrections  manuelles  humilient  ceux  qu 
les  infligent  et  abêtissent  ceux  qui  les  reçoivent. 

Rabelais  u'avait  pas  attendu  d'ètro  docteur  pour  exercer,  e 
cini[  ans  avant  sa  réception  au  doctoral,  on  le  voit  médecin  ai 
grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  d'oi'i  il  fut  rcmiilacé  par  une  décisioi 
dos  consuls  (dont  malheureusotuent  nous  n'avons  ])as  les  noms) 
pour  s'étre  absenté  pendant  deux  jours  sans  congé.  {Revue  mé 
dicale  de  Normandie,  du  lU  mai  19fJl|.Les  médecins  de  nos  jour 
trouveraient  cette  mesure  un  peu  roiile. 

Ecole  DE  PI.EIN  EXERCICE  DK  MÉDECINE  ET, DE  PHARMACIE  DE 

Rennes.  —  Concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  ehirur 
ilirilte.  —  Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  deux  ans,  il 
reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  80(1  francs.  Par  décision  rec¬ 
torale  en  date  du  2U  avril  1901.  un  coiieours  sera  ouvert  devan 
l'écido  de  plein  cxcrcii-e  de  médecine  et  de  pharmacie  do  Ueiiues 
le  7  ociohre  PJQl.pouruu  cmiiloi  AcChef  de  clinique  chirurgicak 

Incinération.  —  Nous  amiouçoiis  à  nos  amis,  avec  un  très  vi 
chagrin,  dit  le  Journal  de  Seine-et-üisc  (21  mai),  la  mort  de  Char 
les  Fonlainas.  33®  vico-])résidont  <lu  Conseil  de  l'Drdrodu  Grand 
Orient  de  Franco,  grand  Commandeur  du  GraiidCollègo  dos  Rite 
dont  les  obsèques  civiles  et  l'incinération  ont  eu  lieu  dimancli 
dernier  au  Pére-Lacliaisc. 

L'esprit  des  autres.  —  Bncure  Irimvera-t-on  que  i'aclion  jiro 
fonde  il'avenir  mn|iorle  rarement  le  sufl'rago  du  iiréseut.  plu 
in-ompt  aux  viidences  réflexes  do  régression  qu  à  l'effort  lalioriou 
d'-  se  vaincre  pour  entrer  dausuuo  voie  nouvelle.  (G.  Clémcuceau 
le  liloe.  9  mai  19Ü1). 


Eau  de 

IMI  I  ISIi:.  RI\(>A(;iiri  K,  .WWWIKS.  —  L' Emulshi 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  IUle  di 
minue  la  toux,  la  lièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

1)'  Ferrand,. —  Trait,  de  méd.) 


S.W  \  Di;  N'I'II-'R  lu  1)  \  IB  I UB,  antiseptique  pour  l'entre 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER 


Un  m.atch  entre  deux  médecins.  —  M.  W.  Mathew 
decin  de  rUiiivorsité  d'Abenlcen,  est  un  partisan  couvai 
vaccination  ;  son  collègue,  le  docteur  Makenzie,  de  Sic 
'lient  compter,  an  contraire,  parmi  les  |)lns  fanatiipics  ail 
lie  Jenner  el  de  sa  méthode.  Le  médecin  d'Aliordeen  ayai 
SC  il'expéj-imenter  le  degré  d  immunisai  ion  des  sujets  vai 
non  vaccinés,  son  collègue  de  Stoiiehaven  aecepte  la  gi 
ju-iqiose  (l'aller  faire,  en  cumpagnie  de  sa  l'emino,  une  « 
dans  l'bi'iniial  des  varioleux  d’Aljcrdeeu.  à  la  cuudiüoii 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VICIER 

huile  au  bi-iodure  d'hg-  stérilisée 

12,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 
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SOIVIMAIRE. —  Pateiologie  interne  :  Elude  sur  les  scléroses 
pulEnoiiaires  d'orisiue  parasitaire,  par  D.  Arfliaud.  — Bulle¬ 
tin  :  Ij'avortemcnt  volontaire,  par  .1.  Noir.  —  Socieîtks  savan- 
Ti-.s  :  Amdémie  des  Sciences  :  Sur  le  rôle  des  leucocytes  dans  ; 
rdiiiiiiiation,  par  Stassano  ;  Lo.s  gluco-protéines  comme  mi-  ' 
lieux  de  E'ulturcs  chimiquement  défiiiis,  par  Lejiierre  (c.  r.  de 
Phisalix.)  —  Société  de  Biologie  :  Mort  accidentelle  par  la  co¬ 
caïne,  par  Maurel  ;  Inoculabilité  delà  variole  au  lapin,  jiar  Ro-  ! 
ger  ;  Liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques  ffénéraux,  par 
Laittnel-Lavastine  :  Sciali([ue  et  injection  épidurale,  par  Péri; 
Huile  véliicule  des  injeclions  épidurales,  par  Chipault  ;  Lhpiide  ' 
céphalo-rachidien  liémorra":ique,  par  lîard  ;  Sérum  tuberculeux 
par  Camus  et  Pan'iiioz  ;  Varialiilité  de  l'aléxine  dans  les  sérums 
par  Camus  et  Pattuiez  :  Variation  du  pouvoir  amyolilique  du  | 
sérum,  par  Achard  et  Clore  ;  Propriétés  ilu  placenta,  jEar  Char- 
rin  et  Dclamarre  ;  Morsure  dos  serpents  venimeux,  par  Auché- 
et  Vaillant  ;  Sérum  antiluherculeux  et  bacille  do  Koch,  par  Ar-  ! 
loing  ;  Injections  épidurales  dans  riuconliiience  d'urine,  par  Al-  | 
harran  et  Cafhelin  :  Seci-étion  urinaire, par  ISordier  et  Frœnkel  ;  ' 
Liposc  des  ganglions  lymphatiques,  jiar  Paulain  ;  Capsules  sur¬ 


rénales  et  maladies  infectieuses,  par  (Jppenhoim  et  Lu'per  ;  Gas- 
Iro-entérito  îles  nourrissons,  par  Lesage  (c.  r.  do  M’"'’  Edwars- 
Pillict).  —  Aciidémie  de  Médecine  :  Contagiosité  de  la  pelade  ; 
Prophylaxie  de  la  cécité  :  Angine  éroso-memhraneuse,  par  C.  .1. 
Komig  ;  Le  irailcmont  des  cinévrysmcs  par  la  gélatine,  par  Lan- 
cereaux  et  Paulcsco  :  Epidémie  do  grippe  à  forme  alidominalc, 
jiar  Uoustan  (c.  r.  de  Plicquo).—  Société  de  Chirurgie  :  Un  cas 
de  mort  parrachicocaïnisation.  parlîroca,  etc.,  (c.  r.  de  Schwartz.) 
— Société  médicale  des  Hôpitaux  :  Diagnostic  d’une  fracture  du 
crâne  par  la  ponction  lombaire,  par  Tuflier  et  Milian  :  Porcosto- 
ses  multiides,  par  Guiium  ;  Cytologie  dos  épanchements  des  sé¬ 
reuses,  par  Dopter  et  Tanton  :  .Vhcés  du  larynx  dù  ;‘i  l'entéroco¬ 
que  par  Ménétrier  ;  Sténoses  du  iiylore  par  Comhy  :  Scorlmt  in¬ 
fantile,  jiar  Comhy  ;  Rétrécissement  aortique  de  l’enfance,  par 
Darior  ;  Fièvre  typhoïde  avec  perforation,  tiar  d'Astros  (c.  r, 
de  ,1.  Noir.)  —  Revue  des  mai.adiks  mentai.es  :  Ueber  die 
.Village  zur  Malheniatili,  par  Nicbius  :  Los  songes  d'attaques  des 
épileptiques,  par  Uucosle  ;  Du  sérum  artiliciel  en  aliénation  raen- 
taie,  par  Faure  fouv.  an.  jiar  Kéraval).  —  Correspondance. 
—  Varia.  —  Formules.  —  Nouvelles. 


l'ATIlOLOŒ  IXTEHXE 

Etude  sur  les  scléroses  pulmonaires  d’origine 
parasitaire. 

Par  le  D'  Gabriel  ARTHAUD. 

I.  Etude  an.vtomiqul. 

Tous  les  autours.  Itiul  auciciis  tjuo  niodurnos,  sont 
sousilili'iuput  d'acciiril  pmir  lixor  .à  environ  ‘A')  s  le  taux 
annutd  île  la  morlalilé  pur  lubereuloso.  C(‘  ehiU're  est 
cuusidérable  et  iiii>rite  sans  nul  donlt'  de  lixer  l’atten- 
tiiin  d(‘  riiygiéiiisl(‘  et  du  législateur.  Copondunt,  si,  an 
lieu  di' rerlierclu'r  (|U(d  est  le  tribu!  pn'devé  parle  ba¬ 
cille  de  Koch  sur  une  population,  ou  s'attatdie  ài'ssavcr 
de  lixer  le  nombre  (b‘s  individus  alleiiils  de  tuberculose, 
quoique  iueeombiui t  à  d’autres  all'ectioiis  iielteiuont 
disliueles,  on  arrive  à  des  elii lires  bien  plus  eHrayants 
encore. 

Il  ii’est  pas  un  aiiatomo-palbologiste  qui  n’ait  été 
frappé  de  la  frétiuence  avec  laquelle  se  jirésenleut  chez 
1  adulte  ou  le  vieillard  les  iiiduralious  seiui-stdéreuses 
semi-caséeuses  des  soiunuds  du  [toitiiiou. 

Depuis  Dayle,  ou  ne  jiourrait  signaler  un  seul  autour 
tpii  ii'ail  remarqué  el  eoiisigné  combien  fréquemment, 
elu'z  dt's  malades  sueeombant  à  des  all'eclious  (juelcon- 
qiies,  se  rimcoiitraient  ces  lésions  si  Ijien  décrites  jiar 
Eaeiiiu'e,  ces  cictilriees  froncées,  ei's  iiiduralioiis  sous- 
acenles,  ces  rélraelious  su[)erllei(dles,  considérées  par 
ni  eomme  caraetérisli(|ue  de  lésions  lubereiileuses 
cicatrisées.  Nous  nous  sommes  ell'oreé  |)lusieiirs  fois 
dans  b‘  cours  ib'  notre  carrière,  soilà  l'Ilùtel-Dieu,  soit 
a  Saint-Auloiiu',  soil  el  surtoul,  ii  l'Iiospiee  d  I  vr\ ,  de  re¬ 
lever  le  Jiombre  de|H)uuious  ainsi  indurés  aux  sommets 
sur  l’ensemble  dos  iiuto|)sies  (|ue  nous  pralitiuious  el 
nous  avons  à  des  épotjiu's  dilTéreules  dressé  à  eel  égard 
des  stalislitpies qui  nous  oui  donné  d(‘S  moyennes  seu- 
siblomeul  eoncordaules. 

Elus  réeemiueiit,  ludre  regrellé  confrère,  le  doeleur 
Dilliel  avait  égalemenl  procédé  aux  mêmes  retdierehes 
el  les  résullats  (jii'il  nous  avail  eoiuiuiiui(|ués  s'écar- 
laienl  fort  peu  des  nôtres. 

E  est  dans  une  jtriqtorliou  de  7d  à^lii”ï)qiie  notn» 


expérience  personmdle  nous  a  permis  de  rencontrer  des 
b'sions  tuberculeuses  dans  l'i'usomblo  général  des  au¬ 
topsies  pratiquées  dans  une  même  population  liospita- 
liére.  C’est  donc  chez  l’adulle  mi  le  vieillard  dans  une 
pro|)ortion  bien  minime  de  'Al  à  3d  pour  iDii,  que  l'on 
reucoulro  des  poumons  indemnes  do  tubercules  ;  ces 
cbill'res  ont  leur  éloquence  et  montrent  mieux  que 
toutes  les  déduetions  la.  possibilité  d'une  régression 
fibreuse  des  lubereules.  lAi  ell'et,  on  peut  en  conclure 
que  si  à  Paris  on  trouve  TTi  %  do  tubercubuix.  il  n’en 
meurt  que  G  ,  et  il  reste  une  proportion  de  oD  %  de 
tuberculeux,  latents,  succombant  à  d'autres  alfectio.ns 
mais  chez  lesquels  révolution  elassiquo  de  l’alfeclion 
s'est  trouvée  enrayée  soit  par  Te (l'et  d’une  hygiène  apiiro- 
prié’O,  soit  par  l’intluence  lieureuse  d'une  lliérapeulique 
bien  dirigé(‘.  Il  n'eu  reste  pas  moins  évident  qut'  eetle 
moitié  de  la  population  est  le  noyau  de  tuberculoses 
b'rméi's  qui  fi.)uriiil,})ar  ré'veil  spontané  de  la  maladie  ou 
par  transmission  héréditaire  aux  descendants,  b's  can¬ 
didats  futurs  aux  tuberculoses  ouvertes.  Malgré  cela, 
l’usage  parait  s'élre  établi  de  négliger  ineonsciemmeut 
ces  lésions  et  leurs  luanil'eslations  (diniques.En  cliiiitiuiq 
dés  (|uo  les  sigiu's  stéthoscopiques  grossiers  ont  tlisparu 
ou  dès  que  l'on  eouslate  leur  abseiiee,  ou  s'empresse  ou 
général  de  coiudurt'  tjiie  le  poumon  t'sL  stiiii,  stius  tenir 
compte  le  [ilus  souvent,  soit  des  réveils  possiltles,  soit 
des  désordres  secondaires  que  toute  lésion  anatomique, 
même  légère, d’un  organe  eomme  b'  poumon, doit  fatale- 
uuuil  enlraîiier. 

Au  point  de  vin- de  l'aiitilomie  patliologi(|U(',  la  ques¬ 
tion  se  simitlilie  (uieore  td  l'on  se  borru'  à  eoiisigner  sur 
le  procès-verbal  d’auto[)sie  (|iLe  les  jioumous  sont  sains, 
sauf  quelques eiealriees  molles  DU  erèlaeèes,  ou  qmd- 
(|ues  dois  caséeux.  Tout  au  plus,  ((iiaud  ou  veut  être 
eom|del,  miuilioiiiie-l-ou  un  b'ger  di'grè  d’empliysème 
|)éritub(‘reiileux  plus  ou  moins  éltuidu.  (lé  n’est  (|U(' 
dans  des  cas  très  e.xcejiliouiuds,  lorsque  lès  cicatrices 
soûl  Irès  ('deii  liu's,  rimporlauee  primordiule  de  ees  lé¬ 
sions  très  évidentes,  que  l’on  a  quelquefois  décrit  el 
èludié  ees  lormes  spéciales  du  lubereule  sous  le  nom 
d(' [dilhisit'  iibreuse  ;  mais  il  eouvieut  de  le  remarquer, 
ces  cas  soûl  rares  et  constituent  i’inlime  minorité  dt's 
poumons  de  ce  geuri'.  Il  nous  a  doue  liant  ulil(>  de  it‘- 
eheridier  à  l'aide  d'iuvesligtilioiis  plus  approfondies,  si 


LE  PROCURÉS  AfÉDICAT. 


les  scléroses  pulmonaires  localisées, si  fréquentes  dans  la 
pratique, puisqu’elles  s'observent  d’après  nous  surôO  % 
des  malades,  ne  présentaient  pas,  tant  au  point  de  vue 
anatomique  qu’au  point  de  vue  clinique  un  intérêt  plus 
grand  que  celui  qu’on  leur  accorde  ordinairement.  C'est 
dans  ce  but  que  nous  avons  entrepris  ce  travail,  dans 
lequel  nous  nous  effoi'cerons  de  montrer:  1°  que  les 
cicatrices  indurées  des  sommets,  même  très  localisées, 
sont  toujours  symptomatiques  d’une  sclérose  étendue 
du  poumon  de  même  nature  et  de  même  origine  ;  2“  que 
cette  sclérose,  en  apparence  inacessible  à  nos  moyens 
d'investigation,, peut  et  doit  être  retrouvée  chez  le  vivant 
en  perfectionnant  sur  certains  points  nos  procédés  ha¬ 
bituels  d'investigation,  palpation,  percussion,  ausculta¬ 
tion  ;  3“  que  ces  scléroses,  indilférentes  en  apparence 
an  pointde  vue  clinique,  entraînentà  leur  suite  un  état 
morbide  spécial  toujours  le  même,  bien  que  variable 
dans  ses  modalités,  et  servent  de  substratum  anatomique 
à  un  syndrome  que  nous  désignerons  sous  le  nom  d'in- 
suflisa'nce  pulmonaire. 

Si  l'on  recueille,  en  se  guidant  sur  les  données  pré¬ 
cédemment  exposées,  une  série  de  poumons  provenant 
soit  de  tuberculeux  avérés  soit  de  malades  présentant 
accidentellement  à  l’autopsie  des  cicatrices  localisées, 
on  se  trouve  en  présence  d’organes  affectant  un  carac¬ 
tère  qui  leur  est  commun,  celui  de  la  sclérose  parasi¬ 
taire  plus  ou  moins  étendue,  mais  présentant  en  même 
temps  par  leur  ensemble  des  différences  assez  tranchées 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  distinguer  plusieurs 
types. 

Le  premier  type,  le  plus  tranché,  mais  aussi  le  plus 
rare,  sera  représenté  par  les  scléroses  niassives  à  cica¬ 
trices  étendues,  à  consistance  cartilagineuse,  affeclant 
presque  toute  l'étendue  de  l'organe.  C’est  le  type  quel¬ 
quefois  tléerit  sous  le  nom  de  phthisie  fibreuse. 

Ln  deuxième  type,  le  plus  fré(|uent,  sera  celui  dans 
lequel  on  voit  coexister  une  cicatrice  plus  ou  moins 
étendue  du  somnud,  mais  avec  des  adhérences  pleu¬ 
rales  plus  ou  moins  nombreuses.  On  constate  en  outre 
dans  l’ensemble  de  l’organe  une  atrophie  et  une  rétrac¬ 
tion  plus  ou  moins  manifestes  acc(jm[)agnées  d’un  léger 
degré  d’emphysème  des  bases. 

Ln  troisième  typ(',  presque  aussi  rare  que  la  sclérose 
massive,  dans  ses  formes  pures,  sera  celui  de  l’emphy¬ 
sème  a  peu  près  généralisé  de  l’organe  avec  prédomi¬ 
nance  nette  anx  bases  et  répartition  très  inégale  de 
r  intensité  de  cet  emphysème  vers  le  sommet.  Dans 
cette  forme,  malgré  l'intégrité  des  plèvres,  se  rencon¬ 
trent  et  s'obs('rvent  surtout  les  cicatrices  en  bourse  de 
La(uin('c. 

'l’els  sont  les  trois  types  essentiels  que  l'on  rencontre 
et  autour  desquels  ou  peut  grouper  les  formes  mixtes 
résultant  di'  la  fusion  jilus  ou  moins  profonde  de  ces 
divers  types  entre  eux. 

Les  scléroses  massives  pures  ne  manquent  jamais 
d’attirer  l’attention, aussi  ont-(dles  été  décritesavec  soin, 
en  particulier  par  Bar,  de  Lyon;  qui  h's  a  minutieuse¬ 
ment  étudiées,  même  au  point  de  vue  histologique.  Il 
en  est  tout  autrement  de  la  sclérose  atrojdiicjne  ordi¬ 
naire  et  surtout  de  r('mphysème  scléreux  (|ui  méritent 
mieux  au  point  de  vue  (le  leur  importance  que  les  des¬ 
criptions  un  ])eu  restreinti's  des  auteurs  et  le  peu  d’in¬ 
térêt  avec  lequel,  dans  la  pratiipie  courante  des  autop¬ 
sies,  on  les  envisag<',  en  les  considérant  presque  tou¬ 
jours  comme  une  lésion  absolument  banale  et  sans  re¬ 
tentissement  sur  les  fonctions  générales. 

1.  —  I. es  scléroses  massives  sont  assez  faciles  à  carac¬ 


tériser  au  point  de  vue  macroscopique.  Mlles  transfor 
ment  l’organe  en  une  masse  plus  ou  moins  compacb 
surtout  au  sommet,  masse  composée  de  noyaux  con 
Iluents  de  consistance  fibreuse,  semi-cartilagineuse,  d'as 
peet  lardacée  à  la  coupe,  séparés  par  des  intervalles  di 
tissu  pulmonaire  encoi’e  reconnaissable  par  place,  mai 
épaissi,  induré,  conservant  encore  cependant  la  structun 
alvéolaire.  Dans  l’intérieur  des  masses  fibreuses  riche 
en  vaisseaux,  se  rencontrent  des  cavités  et  des  caver¬ 
nes,  les  unes  closes,  les  autres  communiquant  avec  le: 
bronches  à  parois  irrégulières  et  anfractueuses,  à  surfaci 
parfois  lisse,  parfois  tapissée  d’enduits  caséeux  en  voii 
de  fonte.  D’autres  cavités  se  montrent  remplies  d'ui 
liquide  jaunâtre,  ocreux,  gélatiniforme,  de  consistanc 
variable,  tant (jt  presque  liquide,  tantôtplusferme.  Dan 
d'autres  points,  au  milieu  de  la  coque  fibreuse  extérieure 
se  rencontrent  des  masses  de  tissu  muqueux  englobée 
dans  la  gangue  fibreuse  extérieure. 

11  y  a  quelques  années,  ces  formes  fibreuses  pure 
étaient  rares  surtout  dans  les  formes  les  plus  massivei 
et  l’on  trouvait  presque  toujours  des  points  dans  les 
quels  l'évolution  tuberculeuse  à  type  caséeux  se  re 
trouvait  avec  ses  caractères  habituels.  Dans  les  rechei 
elles  récentes  que  nous  avons  pu  faire  grâce  à  l'obli 
geance  du  D'  Gougenhelm  sur  des  malades  succombaii 
à  des  affections  laryngées  et  soignés  par  les  médication 
tanniques  ou créosotées  intensives,  nous  avons  eu  l’or 
casion  de  rencontrer  des  schu'oses  massives  pures  c 
sans  trace  de  caséification,  ce  qui  ntms  a  permis  d 
compléter  sur  certains  points  l'examen  histologique  in 
complet  de  nos  premières  études.  Celte  étude  histologi 
que  permet  d'ailleurs  de  se  rendre  un  compte  exact  à  1 
fois  du  modo  do  formation  des  cavernes  et  de  leur  mod 
de  régression.  Leur  mode  de  formation  est  trop  conform 
en  tous  les  points  à  la  description  classique  de  Charcc 
pour  mériter  une  description.  La  coniluence  des  tuber 
cilles,  leur  fonte,  la  formation  d'une  cavité  nui  ou  plu 
rilobulaire,  sont  des  faits  trop  classiques  pour  qu’il  so 
utile  de  s'y  arrêter.  Le  mode  de  régression, moins  connu 
méi’ite  une  description  plus  détaillée,  car  il  est  moin 
banal.  D’après  nos  études  voici  ce  que  nous  avons  p 
constater  :  dans  les  cavernes  oii  la  suppuration  se  tari) 
la  zone  inifammatoire  extérieure  formant  zone  sclérc 
gène  périphérique  poursuit  son  évolution  et  s’organis 
en  tissu  tibreux  laissant  exsuder  par  diapédèse,  dans  1 
cavité,  des  leucocytes  et  du  liquide  qui  s’éliminent  pa 
la  bronche  tant  que  celle-ci  reste  ouverte.  Mais  quelqu 
lente  que  soit  la  tendance  au  bourgeonnement  de  laça 
vité,  comme  cette  tendance  se  manifeste  surtout  ai 
I  voisinage  de  la  partii'  terminale  de  la  bronche,  et  qu 
cette  partie  est  étroite,  au  bout  d’un  temps  d’antantplu 
long  qu('  la  cavité  est  plus  grande,  l’orilice  finit  pars’obs 
truer.  Dès  lors  la  caverne  devient  une  cavité  close  dan 
laquelle  la  diapédèse  conlinne  à  verser  nu  exsudât  li 
quide  inllammatoire  s’euriclwssaut  progressivememt  ei 
leucocytes  mélangés  d’hématies.  Ce  premier  stade  parai 
long,  mais  il  liiiil  par  se  réaliser  même  pour  d’énorme 
cavités,  (juaud  ce  premier  travail  se  trouve  tc-rminé,  i 
se  passe  alors  dans  l’intérieur  de  la  cavité  un  travai 
absolument  analogue  à  celui  qui  se  produit  dans  l’orga 
nisation  de  l'humeur  aqueuses  ou  vitrée  à  la  suite  de; 
I  inllammations  lentes  du  globe  oculaire.  Les  leucocytei 
i  coagulent  autour  d’eux  le  lit(uide,  se  réunissent  et  s  or- 
I  ganisent  en  tractus  lymphatiques,  en  cellules  vaso-for 
I  malrices,  (ui  celluh's  lixes;  d('  sorte  qu’après  un  stad( 
l'elalivcuneut  court,  l'ensemble  de  la  cavité  se  trouva 
!  comblé  par  un  tissu  fibreux  peu  dense, d’aspect  muqueux 
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tiu  moins  avancée  dos  gruTipos  lobulaires  voisins.  De 
lu  s,  du  côté  do  la  bronclio  dont  les  tuniques  ont  subi 
les  pliénoincnos  do  désinb-gration  et  d'altération  qui 
accompagnent  la  bronchite  j)éri-lub('rcnleuse,  ou  voil 
survenir  d'abord  répaississemeut  notable  des  parois  et 
la  disparition  complète  de  l’élément  musculaire.  Puis, 
par  un  phénomène  sur  hupiel  nous  allons  revenir,  il 
survient  en  même  temps  nue  dilatation  très  marquée 
•de  la  hrouche,  dilatation  moniliforme  ou  cylindrique 
apii  double  ou  triph'  le  diamèlre  du  conduit. 


Fk;  .  9.  —  Coupe  histologique  montrant  un  lobule  en  scléi-ose 
atrophique  entouré  de  lobules  à  type  de  sclérose  emphysé¬ 
mateuse.  (GrosslMe/aeaf  5  diamètres.) 

Autour  de  cette  bronche  ililatée  et  épaissie,  et  soudés 
le  plus  souvent  à  elle,  se  voient  les  vaisseaux  avec  1  en- 
do-périartérite  el  rendo-péri[)hlébil(‘  (|u'ils  présentent 
toujours  dans  les  intlamiuations  chroniques. 

bîn  résumé,  dans  h‘s  formes  de  sclérose  atrophique  du 
poumon,  indi'pendamment  des  quelques  cicatrices  mas- 
sivt's  peu  étendues  qui  seules  sonvtmt  frappent  la  vue 
iui  simple  examen  macrosco|)ique,  on  rencontre  comme 
lésions  caractéristiques  :  Voblilrratio/i  des  bronches 
■l't  Yatropliic  lobulaire  corrt'spondanle  ;  2"  des  zones  de 
'pneiij/iO'nie  interslilielle  dans  les  lobules  les  moins  at¬ 
teints  avec  disparition  de  quelques  cloisons,  agrandisse¬ 
ment  des  vésicules  et  éjiaississenumi  libreuxdes  cloisons 
hitra  on  périlobulaires  ;  3“  dt's  ilôts  do  dilatation  bron¬ 
chique  moniliformes  ou  cylindriques  avec  emphysème 
des  lohnles  correspondant  mais  avec  coexistence  de 
])ncumonie  interstitielle,  qui  limite  le  travail  d'emphy¬ 
sème  concomitaid. 

Telles  sont  les  lésions  qui  caractérisent  le  uiicuix 
Tati'ophie  vulgaire  d'origine  parasitaire. 

Le  j)lus  souvent  à  l'exanu'ii  niacroscoj)ique,  ces  le- 
■sions  sont  négligées  et  si.  îi  rc'xemple  de  la  plupart  des 
cliniciens, on  SC  home  à  noter  les  qmdqnt's  cicatrices  h's 
j)lus  aj)parent(‘s,  on  lU'  se  lanul  (ju'un  compte  très  inexact 
des  dégâts  jtrpfonds  (pu!  dans  S(m  ensemble  le  poumon 
a  subis.  Lu  examen  macroscopique  approfondi,  la 
recberche  à  la  loupe  d(‘s  granulations  libreuses  épai- 
>es  dans  l'intérieur,  enlin  un  examen  histologique,  p(‘r- 
mellent  seuls  de  comprendre  la  profondeur  des  lésions 
souvent  [)eu  apparentes  à  1  mil  nu. 

III.  —  Les  formes  em|)hysémateuses  des  scléroses 
tuberculeuses  sont  plus  rares,  bien  que  toutefois  elles 
se  rencontrent  plus  l'i'équemment  qu'on  ne  le  croit. 

Dans  la  plupart  des  ndations  d'aulopsie,  on  constate 
spi'à  tort  souv('id,  on  ladègiu'  ])armi  h“s  lésions  iidtain- 
malüires  pur(‘s  les  cicati'ic<‘s  molles  et  peu  élemhu's 
des  sommets  des  poumons  emj)bysé‘matenx  et  qu'on 
leur  refuse  le  caractère  parasitainu  L'(“st  ce  qui  expli- 
ne  [lourquoi  certains  auteurs  ont  donné  (iU  %,  au  li<‘U 
7()  à  80  “/O,  comme  taux  des  tuberculoses  d'autopsie. 
En  réalité,  nombre  d'em]di vsèmes  ont  pour  base  uiu' 


'  invasion  bacillaire  atténuée  peut-être,  mais  incontc'sta- 
ble.  idacroscopiquenient  on  doit  déjà  se  délier  de  l'ori¬ 
gine  i)arasitaire  possible  des  emphysèmes  localisés  en 
général,  surlout  quand  on  constate  une  mélanose  con¬ 
comitante.  Le  véritable  emphysème  pur  sénile  ou 
arthriti<|ue,  a  son  maximum  aux'  hases,  une  uniformité 
el  une  syiiuHi-ie  qui  frappent.  A  1  insidllation,  le  pou- 
j  mon  se  dilate  uniformément  sans  cicatrices  en  bourse. 

Tel  n’est  pas, il  faut  bien  le  dire, le  cas  des  emphysèmes 
!  parasitaires  que  l’on  consigne  trop  souvent  coiume 
j  era|)hysèmc  sans  épithète.  D'ailleurs, histologiquement, 

I  toute  coid'usion  est  impossible  et  c'est  en  nous  fondant 
I  sur  des  examens  de  ce  genre  que  nous  ne  craignons 
I  ])as  il'aflirmer  la  fréquence  relative  des  (>m})hysèmes 
i  tuberculeux.  Quand  on  rencontre  à  l’autopsie  des  poii- 
j  nions  de  ce  genre  on  peut  déjà  macroscopiquement, 
i  spéciliei'  leur  nature.  A  l'insnfllalion,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  liant,  le  gontlement  se  fait  irréguliiu- 
I  avec  ju'édominancc  jilutôt  au  sommi't  et  dans  celle 
iqiération  il  n'est  pas  rare  de  constater  des  brides  super- 
i  licielles  olfrant  l'aspect  caractéristique  des  cicatrices 
'  éloilées,  d'origine  parasitaires.  A  la  surface  de  comie, 

!  on  constate  comme  dans  l’emphysème  vrai  la  béance 
i  des  tuyaux  bronchiques  et  leur  dilatation,  mais  ces 
i  bronclies  sont  épaissies  heaiicoup  plus  que  dans  le 
j  véritable  emphysème  trophique.  Leur  dilatation  est 
I  d’ailleurs  très  irrégulière  suivant  la  n'-gion  :  de  plus,  la 
I  consislance  même  du  tissu,  répaississenuuit  visible  des 
alvéoles  dilalées,  peiivimt  permettre  déjàde  faii'e  un  dia¬ 
gnostic  dilférentiid  ;  enlin  la  répartition  très  inégale  des 
I  zones  malades  et  la  non-uniformilé  des  lésions  doit 
i  pernndtre  d'éviter  l'erreur. 


10.  —  Coupe  histologique  d'ensemble,  montrant  le  reten¬ 
tissement  anatomique  du  tubercule  péribronchique  sur  le  lo¬ 
bule  pour  aboutir  à  la  sclérose  hypertrophique,  —  On  remaiv 
que  un  lobule  atrophié  entouré  de  lobules  en  voie  d’hypertro¬ 
phie.  —  Ce  processus  dépendant  de  l’endo-péribronchite  para¬ 
sitaire  aboutit  à  la  formation  des  cicatrices  de  Laimnec.  {Gros¬ 
sissement  5  diamètres.) 

Lu  examen  hist(dogiqu(‘  même  très  superliciel  Iran- 
cb('  d'ailleurs  facilement,  la  question  el  permet  de  met¬ 
tre  en  évidence  la  lésion  fondamenlah'  el  caractéristi¬ 
que  ih'  l’emidiysème  d'origiiu' parasitaire,  l'ui  (dl'et,  d<‘ 
mênu'  (jue  les  scléroses  massives  avaieni  pourcaractéris- 
li(|U('  la  régression  libreuse  des  caveiiies,  de  mênu‘  (|ue 
les  scléroses  atrophiques  avaieni  pour  lésion  dominante 
l'oblitération  bromdiique  avec  atrophii'  hdmlairi'  d 
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pneumonie  inlerstitielle,  (!(>  même,  rompliysème  Uiber- 
culeux  possède  sa  lésion  spécilique.  Cette  lésion  histolo¬ 
giquement  consiste  dans  riiypertrophie  lobulaire  avec 
épaississement  des  parois  el  dilalalion  bronchique  par 
développement  du  tubercule  langentiel.  Nous  allons 
retrouver  ici  un  processus  qu'otl'raient  déjà,  mais  à 
titre  accessoire,  les  scléroses  atrophiques.  Quand  un 
tubercule  péri-bronchique  se  développe,  mais  discret  et 
peu  étendu,  sur  la  paroi  externe  ou  dans  la  gaine  péri¬ 
bronchique,  il  entraîne  comme  d’habitude  le  travail 
d'inflammation  des  tuniques  internes  et  moyennes,  d'oi'i 
la  formation  du  bouchon  muqueux  et  de  la  nécrose'  de 
coagulation  du  muscle.  Bien  entendu,  en  pareil  cas,  les 
phénomènes  de  retentissement  intra-lobulaires  se  pro¬ 
portionnent  comme  intensité  à  l'évolution  primitive  du 
tubercule  initial,  de  sorte  que  dansces  formes  atténuées 
de  la  tuberculose  frécjuente,  dans  l’enfance,  chez  les 
héréditaires,  il  se  produit  dans  tout  l’ensemble  d’un 
poumon  une  poussée  éruptive  avec  broncho-pneumo¬ 
nie  dans  laquelle  l’élément  dominant  est  l’élément 
inflammatoire  pur.  L’élément  parasitaire,  bien  que 
causal,  ne  forme  en  réalité  que  la  partie  la  moins  im¬ 
portante  du  travail  qui  s’accomplit.  Quand  survient  la 
régression,  chaque  portion  de  tissu  réagira  suivant  sa 
tendance  proju-e  et  en  délinitive,  il  restera  comme  lésions 
terminales,  des  traces  distinctes  des  d('ux  processus 
initiaux  inflammatoire  et  tuberculeux. 

L’évolution  du  tubercule  va  entraîner  la  formation 
du  noduh*  péribroncliique  typique,  mais  provoquera  à 
sa  suite,  du  coté  de  la  bronche,  l’épaississement  et  l’in¬ 
duration  libreusedes  tuniques  et  surtout,  fait  important 
dans  le  cas  particulier,  la  disparition  de  rélément  mus¬ 
culaire  formant  sphincter  aux  lobules.  Dans  ces  coudi- 


■Ki.  11.  —  Coupe  histologique  d’une  zone  d’emphysème  parasi-  . 
taire  montrant  sa  distribution  inégale.  (Grossissement  5  diamè- 

ions,  la  pression  ('xtéri(‘ure,(jui  dans  l’état  normal  s’af- 
’aiblit  jiar  perte'  de»  charge'  e't  frottements  juse|u’à  la 
erminaiseen  eh's  bronche's,  pour  ne  fournir  dans  l’inté- 
■ieur  des  alvéoles  eju’une  [ire'ssioni’éeluite,  se  fera  se'ntir 
usque'  dans  les  elernière's  ramifications  et  n’étant  plus 
‘éeluite  et  nmdérée'  parla  tonicité  variable  des  muscles 
eroncliiejue's  elétruits,  elilate'ra  pe'u  à  pe'U  h'  conduit 
léseirmais  tibre'ux  ejui  hi  suppeerte'.  G’e'st  laie-  nieh'anisme  ' 
inivoejue  de  hi  dilatatiein  bronchique  e'ii  général.  11  ! 
■urvie'nt  doue' fatah'me'ut,  à  la  suite  élu  déveleeppe'ment  | 
lu  tubercule  péribre)ncbie[ue',  une'  dilatatiem  forcée*  en  ' 
nème  temps  epi’uu  épaississement  de  la  bronche  intra-  | 


titielle  qui  accompagne  les  inflammations  alvéolaires 
à  te'iulances  suppuratives  et  du  travail  de  dilatation  qui 
s’accomplit  au  niveau  du  vestibule  et  élu  lobule 
C’est  ce  qui  explique*  pourquoi,  à  côté  de  la  pneumo¬ 
nie  interstitielle  avec  disparition  ele  quelques  cloisons 
alvéolaire's  et  densification  fihre'use  d’autres  parois  qui 
persistent,  on  voit  dans  le  lobule  correspondant  îi  une 
bronche  malade  se  produire  une  hypertretphie'  el’eusem- 
ble  qui  masque  la  raréfaction  du'  tissu.  De  même  en 
efl'et  que  la  paroi  bronchique  s’est  dilatée  au  moment 
des  inspirations  par  accroissement  dépréssion,  de  même 
1(>  tissu  fibreux  plus  fragile  des  alvéoles  se  distend  et 
peu  à  peu  finit  par  acquérir,  sous  l’intluence  de  la  per¬ 
sistance  des  pressions  internes,  une  position  fixe 
d’équilibre  dans  laquelle  la  sclérose  progressive  dos 
parois  fixe  définitivement  sa  forme. 


Telle  est  la  lésion  élémentaire  caractéristiqiu*  de  Tem- 
diysème  parasitaire.  Elle  se  rapproche, on  le  voit,d('  la 
ésioii  caractéristique  de  l’emphysènu'  vrai  trophique, 
mais  elle  en  diffère  cependant  non  seuh'iuent  par  la 
présence  du  tubercule  fibreux  spécifique,  mais  môme  par 
la  uature  des  altérations  produites.  Dans  l’emphysème 
trophique,  c’est  l’atrophie  du  muscle  bronchique  l't 
consécutivement  la  résorption  et  l’atrojihie  des  parois 
alvéolaires  que  l’on  constate. Dans  l’emphysème  tubercu- 
If'ux,  c’est  la  sclérose  hypertrophique  des  parois  bron¬ 
chiques  queTon  rencontre  avec  épaississeiuent  des  pa- 
rois  iiitra lobulaires  et  hy per trophie  secondaire  des  al¬ 
véoles.  Les  deux  lésions  sont  donc  distinctes,  tant  au  point 
de  vue  de  leurs  origines  (pie  de  leurs  caractères  anato¬ 
miques,  et  il  est  utile  de  bien  mettre  en  évidence  les 
divergenci's  qui  les  séparent. 

IV.  —  Les  trois  formes  de  scléroses  pulmonaires  que 
nous  venons  de  décrire  se  présentc'iit  rarement  à  l’état 
de  complète  puri'té.  Elles  forment  dans  quelques  cas 
relativenu'ut  rares  la  dominante  des  lésions  présentées 
[lar  les  poumons  des  tuberculeux  à  tendanc('s  régres¬ 
sives.  Eth's  s’allient  quelquefois  à  des  lésions  de  tuber¬ 
culose  ouverte,  à  des  baciIlose>  évolulivc's.  à  (h's  pous¬ 
sées  aiguës;  mais  le  plussnUNciit  ('Iles  s’associent  entre 
elles  pour  donner  lieu  à  des  typcn  mixh's  résultant  (h* 
la  combinaison  des  trois  typ('>  ("'S('nli('ls:  sclérose  mas¬ 
sive,  sclérose  atrophique,  scléroses  hypertro|)hiques. 
Dans  la  plupart  des  cas,  ou  trouva',  au  somnu'l  ;  des 
cicatrices  massives  plus  ou  moins  ét(‘ndu('s  (pii  frappi-nt 
et  retieniK'ut  rall('nti()n  ;  à  la  partie  moyenne  :  d('s zones 
de  scléros(' atrojdiique  (pie  l’on  négl  ige  le  plus  souvent  ; 
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exacte  de  «  scléroses  tuberculeuses  »,  les  grands  traits 
de  leur  description,  mais  jamais  avec  les  détails  qui  se¬ 
raient  nécessaires  par  rapport  à  leur  extrême  fréquence. 
Si  Ton  veut  bien  réfléchir  aux  données  essentielles  que 
nous  avons  développées  en  débutant,  c’est  au  moins 
dans  letiersdes  poumons,  c’estselon nous  presquedans 
la  moitié  des  autopsies  que  l’on  les  trouve.  11  y  a  donc 
là  une  lacune  que  l’on  doit  s’efl'orcer  de  coml)ler  :  c’est 
ce  que  nous  avons  essayé  de  faire  dans  le  cours  de  cette 
('dude. 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

L’avortement  volontaire 

M.  Funck-Brentano  dans  son  livre  sur  le  Drame  des 
poisons  raconte  les  aveux  de  l'horrible  sorcière  du 
XVIP  siècle,  La  Voisin.  Elle  prétendit  avoir  brûlé  dans 
son  four  ou  enterré  dans  son  jardin  plus  de  2. 50U  en¬ 
fants  nés  par  ses  soins  avant  terme.  Quand  on  songe  aux 
nombreuses  émules  de  la  Voisin  :  la Lepèi’e,  la  Vigou¬ 
reux,  la  Bosse  et  tant  d’autres  dont  le  nom  ne  nous  est 
pas  parvenu,  l’on  frémit  à  l’idée  du  nombre  de  leurs 
victimes.  L’avortement  criminel  était  à  la  mode  au 
temps  du  Grand  Boi,  les  dames  de  la  Cour  protégeaient 
les  grandes  avorteuses  dont  les  pratiques  étaient  loin 
d’être  toujours  inoifensives  ponrelles,  I  émoin,  la  mort 
deMlledu  Parc,  maîtresse  de  Racine,  et  victime  de  la 
Voisin,  mort  (jui  laisse  planer  sur  le  grand  poète  les 
soupçons  les  plus  graves. 

Notre  époque  n’a  rien  à  envier  à  ce  sujet  au  siècle  de 
Louis  XIV,  l’avortement  criminel  y  est  devenu  telle¬ 
ment  fré([uent  qu’il  n’est  plus  que  rarement  poursuivi, 
11  faut  quelque  grand  scandale  ou  quelque  mort  Ira- 
gique  pour  attirer  l'attention  de  Injustice  et  provoquer 
un  de  ces  tristes  procès  de  «faiseuses  d’anges  »,  parmi 
lesquelles  la  <<  .Mort  aux  gosses  »  a  laissé  une  sinistre 
réputation.  L’aberration  morale  du  public  en  est  arri¬ 
vée  au  point  que  beaucoup  de  personnes,  même  mariées, 
osent  proposer  à  leur  médecin  une  intervention  abor- 
tiv('.  11  en  est  qui  ne  craignent  pas  de  discuter  le  droit 
d’une  mère  à  se  faire  avorter,  oubliant  sans  doute  que  s’il 
est  criminel  de  sacrifier  la  vie  d'un  enfant,  il  estmons- 
Irueux  de  faire  courir  à  une  femme,  sans  ol)ligation  pa¬ 
thologique  absolue,  un  danger  de  mort. 

Il  est  vrai  que  la  morale  n’est  pas  une,  et  que,  si  à 
l’heure  actuelle,  notre  civilisation  européenne  considère 
l’avortement  comme  un  crime,  il  n’en  a  pas  été  tou¬ 
jours  ainsi,  et  il  n’en  est  pas  encore  ainsi  chez  tes  peu¬ 
ples  qui  n’ont  pas  adopté  nos  coutumes  et  nos  imeurs, 
-VL  le  P'  Brouardel(l),  dansses  leçons  de  médecine  lé¬ 
gale,  a  fait  une  minutieuse  étude  de  l’avortement  cri¬ 
minel,  accompagnée  de  nombreux  documents,  parmi 
lesquels  sont  les  pièces  d’un  procès  plus  particulièrc'- 
ment  pénible  pour  le  corps  médical  ])arisien  :  nous  em¬ 
prunterons  au  livre  de  M.  Brouarilel  d’intch’essants  ren¬ 
seignements  historiques  sur  l’avortement. 

Réprimé  chez  les  Perses,  les  Mèdes,  l’avortement 
parait  avoir  été  considéré  enlîrèce  comme  licite.  Aétius 
décrit  les  instruments  employés  par  les  courtisanes 
pour  le  provoquer.  Socrate  en  parle  comme  d’un  acte 
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non  répréhensible  ;  Aristote  le  considère  <(  comme  d’ac¬ 
cord  avec  la  sainteté  des  lois  »  quand  la  conception 
est  contre  toute  attente  et  que  le  fœtus  n’est  pas  encore 
anim(L  Hippocrate  qui,  cependant,  dans  ses  (‘crits  est 
d’une  morale  si  élevée,  parle  sans  le  flétrir  de  l'avorte¬ 
ment  pratiqué  si  fréquemment  par  les  filles  publiques  ; 
il  ne  craint  pas  de  citer  dans  son  traité  «  De  la  généra¬ 
tion  »  les  conseils  pernicieux  qu’il  donna  à  une  bal¬ 
lerine  enceinte,  conseils  qui  furent  suivis  de  l’etfet  dé¬ 
siré.  Malgré  cela,  une  phrase  du  serment  qu’on  lui  attri¬ 
bue  interdit  au  nouveau  médc'ciu  «  de  remettre  à  au¬ 
cune  femme  un  pessaire  abortif  ». 

A  Rome,  bien  que  l’exil  et  même,  dans  certains  cas.  la 
peine  capitale,  puissent  être  a[)pliquésau  crime  d’avor¬ 
tement,  ce  dernier  se  pratiquait  impunément,  si  l’on  en 
juge  par  la  façon  dont  Plaute,  Ovide,  Juvénal,  .Vulu- 
Gellc,  etc.,  en  parlent  dans  leurs ceuvres.  LeCodethéo- 
dosien,  cependant,  assimile  l’avortement  volontaiiaf  à 
l’homicide  et  le  punit  de  mort.  Chez  les  Juifs  et  en 
higypte  l’avortement  volontaire  ne  ])araît  même  pas 
soupçonné,  les  lois  n’en  font  pas  mention. 

Les  théologiens  au  .Moyen  Age  trouvent  dans  l'avor¬ 
tement  criminel  un  sujet  inépuisable  de  disputes  et  de 
controverses.  Les  uns,  selon  l’opinion  d’Aristote,  ne 
jugent  l’avortement  coupable  que  si  le  fœtus  a  reçu  le 
souffle  de  vie  et,  avec  Tertullien  et  Saint  Afigustin,  ap¬ 
puient  leur  thèse  sur  un  texte  de  la  version  des  Sep¬ 
tante  de  la  Bihle  ;  les  autres  admettent  la  version  de  la 
Yulgate  et  avec  Saint  Basile,  condamnent  absolument 
l’avortement  ;  ce  fut  cette  dernière  opinion  qui  prévalut 
dans  divers  conciles.  Comme  le  droit  romain  et  le 
droit  canon,  les  lois  barbares  des  Francs  et  des  Wisi- 
goths  punissaient  l’avortement,  mais  simplement  de 
l’amende  ;  Ambroise  Paré  admit,  avec  les  Septante, 
une  différence  deculpabilité  selon  Page  de  la  grossesse  ; 
la  loi  Caroline,  publiée  en  LTiB  par  Charles-Quint,  fait 
la  même  distinction.  En  France,  les  édits  et  ordonnan¬ 
ces  des  rois,  de  Henri  H  à  Louis  X  V,  punissent  de  mort 
ce  crime.  Les  philosophes  du  XVllP  siècle  proie  stè- 
rent  contre  la  trop  grande  sévérité  des  lois.  La  loi  de 
1791  innocente  la  mère  coupable  îlu  crime  d'avorte¬ 
ment,  mais  frappe  sévèrement  les  complices. 

A  noti'c  époque,  l’avortement  volontaire  est  encore, 
selon  les  pays,  très  diversement  apprécié.  Nous  ne 
ferons  que  mentionner  les  manœuvres  en  cours  chez 
certains  peuqiles  sauvages  qui  st>  livrent  à  des  pratiques 
abortives  vers  le  troisième  mois  ,dans  le  but  de  s’assu¬ 
rer  de  la  solidité  du  produit  de  la  conception  ou  qui  le 
provoquent  guidés  par  mille  autres  superstitions  ou 
préjugés  analogues. 

Dans  l’Inde,  la  précocité  des  mariages  et  l’obligation 
au  célibat  des  jeunes  veuves,  sont  cause  de  nombreuses 
grossesses  irrégulières  qu’on  s’efl'orce  de  dissimiihu’  et 
d’interrompre  ;  les  coupables  sont  d'ailleurs  frappées 
de  peines  sévères  et  chassées  dt;  hmr  caste.  L’avorte¬ 
ment  s'y  pratique  soit  par  l’absorption  de  drogues,  soit 
par  l’introduction  de  baguettes  di‘  bois  dans  le  cul 
utérin. 

lui  Indo-Ghine  l’avortement  ne  paraît  être  considéré 
comme  coupahh'  que  s’il  a  pour  but  de  cacher  l’adultère. 
En  Ghine,  conséquence  piadjablede  l’excessive  densité  de 
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la  popiilalion,  ravortonicnt  n'est  pas  réprimé  :  loinde  là. 
desafliehes  nombreuses  donnent  l'adresse  des  pharma¬ 
cies  où  se  vendent  les  abortifs  e  t  vantent  sans  vergogne 
ractivité  de  ces  produits.  L’avortement  do  reste  se  pra- 
ticfoe  pour  le  plus  petit  prétexte  chez  les  femmes  ma¬ 
riées,  et  si,  dans  d’antres  cas,  le  mandarin  intervient, 
c’est  pour  protéger  la  femme,  se  rendre  compte  dans 
quelles  circonstances  l’avortement  a  été  pratiqué  et  non 
pour  réprimer  l'acte  lui-méme.  11  n’existe  pas  de  lois 
contre  l’avortement  an  Japon,  et  un  voyageur,  digne  de 
foi,  nous  a  naguère  raconté  qu’il  reçut  un  jour  l’invi¬ 
tation  d’un  riche  japonais  :  il  fêtait  publiquement 
l’heureuse  délivrance  de  sa  maîtresse  qui  s’était  fait 
avorter.  A  Formose,  l’avortement  est  pour  ainsi  dire 
obligatoire,  les  lois  interdisant  aux  femmes  d’avoir  des 
enfants  avant  trente-six  ans  ;  des  sortes  de  prêtresses 
se  chargent,  ])ar  un  violent  massage  du  ventre,  d'inter¬ 
rompre  Icsgrossesses. 

Chez  les  Arabes,  Favoi’tement  volontaire  est  très  ré¬ 
pandu,  bien  que  les  lois  le  condamnent.  En  Kabylie.  ce 
serait  dans  le  but  de  déterminer  une  fausse  couche  que 
se  serait  propagée  la  singulière  coutume  de  la  varioli¬ 
sation.  En  Turquie,  aucune  loi  n’est  édictée  contre  l’a¬ 
vortement  qui,  tous  les  jours,  SC  pratique  à  Constanti¬ 
nople  et  certains  pharmaciens  européens  de  cette  ville 
ne  craignent  pas  d’étaler  devant  leur  officine,  sous  for¬ 
me  d’afliches,  les  promesses  les  plus  convaincantes. 

La  civilisation  européenne  est  plus  sév  ère  pour  l’a¬ 
vortement.  Le  Code  prussien  punit  de  cinq  à  vingt  ans 
de  travaux  forcés  la  coupable  et  scs  complices  ;  si  la 
femme  enceinte  meurt,  les  complices  seront  punis  des 
travaux  forcés  à  perpétuité,  etmalgré  cela,  en  Allemagne, 
l’interruption  volontaire  delà  grossesse  suit  une  pro¬ 
gression  inquiétante. 

Le  Code  pénal  autrichien  a  des  dispositions  analo¬ 
gues,  il  considère  cependant  la  complicité  du  père  de 
l’enfant  comme  devant  être  jugée  avec  circonstances  ag¬ 
gravantes.  En  Angleteri’e,  la  femme  coupable  est  punie 
de  servitude  perpétuelle  et  les  complices  de  cinq  ans  de 
servitude.  Si  l'avortement  a  déterminé  la  mort  de  la 
femme,  les  complices  peuvent  être  condamnésà  la  peine 
capitale.  Cela  n’empêche  pas  l’avortement  d’être  conram- 
ment  pratiqué  en  Angleterre,  et,  triste  constatation, 
par  les  médecins  eux-mêmes;  dans  la  seule  année  LSSKî, 
vingt-cinq  médecins  furent  condamnés  pour  ces  «  opé¬ 
rations  illicites  ».  Dans  les  autres  pays  d’Eiu’ope  et  aux 
Etats-rnis,  l’avortement,  condamné  par  les  lois,  est  le 
plus  souvent,  comme  d’ailleurs  chez  nous,  à  demi-to- 
léiA. 

En  Erance,  l’article  317  du  Code  pénal  punit  de  ré¬ 
clusion  le  crime  d’avortement  :  la  complicité  des  mé¬ 
decins  chirurgiens,  et  auti’es  ofliciers  de  santé,  et  même 
des  pharmaciens,  est  punie  des  travaux  forcés  à  temps 
si  l’avortement  a  eu  lieu.  Do  plus,  si  l’int(MTuption  de  la 
grossesse  est  produit»' après  1»'  sixième  mois,  à  l’accu¬ 
sation  d’avortement  ])eut  se  joindre  celle  d’infanticide. 

Cette  rapide  énumération  montre  ((uel  désaccord  rè¬ 
gne  à  Cl'  sujet  dans  la  conscience  »lcs  hommi's.  Elle 
pi'rmetau  moralisti'  de  iléfendre  les  idées  les  plus  ojipo- 
sées.  Faisant  abstraction  de  tout  intérêt  social,  certains 
pourront  émettre  l'iqiinion  que  la  femme  enceinte  a  le 


droit  de  se  débarrasser  avant  la  naissance  de  l’enfant 
qu’elle  est  dans  l'impossibilité  matérielle  d’élever  etde 
nourrir.  Mais  ce  que  personne  ne  peut  défendre,  c’est 
qu’un  médecin  ou  une  sage-femme  dont  le  devoir  est  de 
soulager  et  de  guérir,  soient  en  droit  de  faire  courir  un 
risque  môme  minime  à  une  femme  enceinte.  N’ayant 
pas  l’excuse  de  l’ignorance  du  danger,  leur  com[)l  ici  lé'- 
devient  plus  coupable  et  l’excès  de  rigueur  de  la  loi 
fran»;aise  à  leur  égard  est  ici,  à  notre  avis,  absolument 
légitime.  ,1.  Noir. 

SOCIÉTÉS  JSV\V\TES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
[Séance  du  8  juillet) 

Sur  le  rôle  des  leucocytes  dans  l' élirninalion. 

M.  IL  Stassano,  afin  de  déterminer  si  les  leucocyte.s  se 
chargent  des  substances  soluhli's  pour  les  déverser  (tans 
rtiüestiu.  a  injecté  du  Iiichtorure  de  mercure  à  des  chiens., 
soit  profondément  narcolisés  (ce  qui  a  pour  l'fl'et  de  rédui¬ 
re  l'activité  cliimiotaclique  tles  g’lol)id»'s  blancs),  soit  sou¬ 
mis  à  une  injection  de  peptone.  hupii'lli' produit  une  désii- 
grég’al ion  très  étendue  des  leucocytes.  L'auteur  il  toujours 
observé  que,  pour  un  temps  donné,  l'apport  de  mercure  à 
l'inti'stin  est  notablement  plus  faibli' ctiez  les  animaux  ainsi 
traités  que  chez  les  témoins.  C»'  lait  dt'inonlre  que  ta 
participation  des  leucocytes  à  l'élimination  est  réi'lle,  et 
(fu'i'lti'  est  important»'. 

Les  constatations  suivantes  plaident  ilans  le  même  sens  ; 
de  deux  lapins,  l'un  normal,  l'autre  accoutumé  au  mercure, 
le  sei'ond  se  déliarasse  du  poison  beaucoup  plus  rapiih'mi'ul 
([ue  le  premier,  après  une  injt'clion  sous-cutanée  d»'  0,04U 
millig.  de  sulMimé  :  d’autrepart,  les  jeunes  chiens  éliminent 
le  nu'i'cui'»'  sensililenient  plus  vite  que  des  animaux  âgés  di- 
mêm»' poids  ;  or,  il  l'st  facile  de  s’assurer  que,  précisément, 
les  animaux  qui  suiqiorti'iit  h'  mieux  le  mercure  —  soit 
ipi'ils  y  aient  été  accoutumés,  soit  ([u'ils  possèdi'nt  fin  fait  do 
leur  âge  une  moindre  sensiliilité  à  l'égard  ih'  ce  loxiqu»'.  — 
jirésentent,  quelqui's  heures  après  l'iiiji'clion  de  sublimé, 
une  augmentation  apiirécialile  du  nomln-e  des  leucocytes, 
augmentidion  qui  persiste  plusieurs  jours. 

Des  otisorvations  identiques  peuvent  êtr»‘  hiiies  après  l'in¬ 
jection  d'arsenic  ou  de  toxin»'  di})hlériqu»'. 

Les  gluco-protéines  comme  milieux  de  culture 
chimiquement  définis. 

M.  Ch.  Lepierre  adresse  une  note  relative  à  l'emploi,  pour 
la  culture  des  divers  microrgiinismes,  pathogènes  ou  non, 
ainsi  cpie  pour  rétudo  îles  produits  qu'ils  élatmrent  (et  no- 
lamment  des  toxines',  de  milieux  dont  tout  l'azote  est  four¬ 
ni  par  des  gluco-protéines.  11  pi'oposedans  ce  Imt  un  liipiide 
contemiid,  pour  100  grs.  d'eau  :  1  gr.  .70  cenlig.  à 2  grs.  di' 
gluco-protéine  pure,  0,  50  cenlig.  de  chlorure  de  sodium, 
0,  50  d'idig.  de  sulfate  de  magnésium,  0.  20  à  0.  30  c('nlig.  d»- 
glycérophosphate  (le  calcium  et  0,  JO  à  0.20  centig.  de  Id- 
caVbomde  de  potassium  :  on  p»'ul  y  ajouter -2  îi  3  grs.  de 
glycérine,  d»'  glucose  ou  de  saci-harose. 

Dhisamx. 


SOCIÉTÉ  DE  lilOI.ODIE 
Séance  du  &  juillet  1901.  —  l’résitleid  M.  UAii.i.r.c. 

Miirt  accidentelle  'pat  la  cocaïne. 

M.  Macrel  (de  Toulouse).  —  Sous  l'iidluenci'  de  la  coca'ine 
h's  h'ucocytes  sont  modifiés  parc»'  (pie  hi  coca'iiu',  pénétrant 
dans  les  veines  autres  que  celli'S  dusysli'me  port»',  rend  les 
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Ifucocylcs  spliérique.s  quand  le  litre  n’est  pas  suffisant  pour 

La  mort  accidentelle  parla  cocaïne  est  due  aux  leucocyti's 
rendus  sphériques  et  arrêtés  dans  les  capillaires  pulmonai¬ 
res.  remplissant  ainsi  le  rôle  d'embolie. 

Inoculabilité  de  la  variole  au  lapin. 

M.  Roger  a  inoculé  au  lapin  la  variole,  en  injeclanl  du  pus 
variolique  :  la  mort  survient  après  apparition  de  pnslules 
discrètes  ;  quelques  animaux  résistent  à  la  variolisation, 
cela  lient  à  la  virulence  du  pus  variolique  et  à  la  résistance 
des  animaux.  I.es  animaux  nourris  à  un  réo'inie  subslanliel 
résisteront  mieux. 

Liquide  céphalo-rachidien  des  paralytiques  yénéraux. 

M.  L.cignei.-Lavasting  a  e.xaminé  au  point  de  vue  haclério- 
loy'iquele  liipiidi*  céphalo-rachidien  des  paralytiques  Géné¬ 
raux,  avant  les  crises  ou  après  l'iclus.  soit  avant  la  mort  ;  il 
n'a  jamais  trouvé  de  micro-orGanismes  vivants.  Ces  faits 
sont  en  contradiction  avec  ceux  d'autres  auteurs. 

Sciatique  et  injections  épidurales. 

M.  Lkri  a  traité  des  sciatiques  par  les  injections  épidura¬ 
les  de  cocaïne  ;  ce  serait  le  traitement  de  choix,  tandis  que 
l('s  injections  inti'a-arachnoïd^ennes  sont  inconstantes  et 
demandent  à  être  faites  avec  prudence. 

M.  WiDAE  a  également  appli([ué  la  métliode  de  Sicard 


Huile  véhiculé  des  ùijections  épidurales. 

M.  Chipault.  —  Le  peu  de  difl'usibililé  de  l'eau  comme 
véliiculo  dans  les  injections  épidurales  de  cocaïm!  est  peut 
être  un  obstacle  à  son  action.  L’auteur  a  employé  la  solution 
lyndaliséede  cocaïne  dans  l'huile  d'amandes  douces  à  1/100. 
Un  centimètre  cube  injecté  a  calmé  les  doideurs  sciati([ues 
sans  analgésie,  étant  donné  la  faible  dose  de  cocaïiu'  em¬ 
ployée. 

Liquide  céphalo  rachidien  hémorrhayique. 

M.  lÎARD  (de  Genève).  —  Sur  plus  de  50  ponctions  lombai¬ 
res.  l'auteur  a  trouvé  le  liquidi^  hémorrhagique  6  fois.  Dans 
deux  cas  le  liquide  était  teinté  par  des  glol)ules  rouges, 
dans  4  cas,  la  teinture  provenait  de  transformation  (h‘  l'Iu'- 
moglobine. 

Sérum  tuberculeux. 

M.M.  Camus  et  Pagniez.  —  Dans  le  sérum  des  tuljerculeux, 
les  auteurs  ont  cherché  un  sensibilisateur  capable  de  fixer 
l'alé.xine  d’un  sérum  non  sur  les  bacilles,  fait  démontré 
par  'Widal  et  Le  Sourit,  mais  sur  la  tuberculine.  Les  expé¬ 
riences  n'oni  pas  été  concluantes. 

Variabilité  de  l'ale.rine  dans  les  sérums  pathologiques. 

MM.  Camus  et  Pagniez  ont  étudié  par  le  procédé  de  llombur- 
ger,  en  se  servant  de  sérums  humains  et  aussi  de  plasmas, 
l'action  hémolysanle  exercée  par  le  sérum  provenant  d'imli- 
vidus  atteints  de  maladies  très  diverses.  Celle  action,  cons- 
taide  pour  les  globules  de  lapin,  est  variable  dans  son  inten¬ 
sité.  Dans  le  sérum  humain,  il  (cxisle  une  substance  protec¬ 
trice  ;i  côté  de  l'alexine,  capable  de  s'opposer  à  l’action  de 
celle-ci  lorsqu'on  fait  des  mélanges  de  sérum  non  chautré  et 
de  sérum  préalablement  chautîé  à  58*’.  Cette  substance  iiro- 
tectrice  qui  semble  exister  dans  les  sérums  est  de  propor¬ 
tion  varialile  chez  les  individus. 

Variation  du  pouvoir  amijolitique  du  sérum. 

MM.  Ach.ard  et  Clerc.  L'abaissement  du  pouvoir  amycdi- 
lique  du  sérum  sanguin  entraîne  un  pronostic  des  plus  gra¬ 
ves.  l'abaissement  de  ce  pouvoir  est  constaid  <'h(‘z  les  diabé- 
tnpies. 


M.  Tourneux  (de  Toulouseï  envoie  une  noie  sur  la  ponte  el 
la  durée  de  l'incubalion  des  œufs  de  perruclie  ondulée. 

M.  PÉRÉ  présente  des  tracés  de  l'iidluenci'  de  la  fatigue  sur 
la  fréquence  du  iiouls.  L.  P. 


Séance  du  13  juillet. 

Propriétés  du  placenta. 

MM.  Charrin  et  Gabriel  Delamarre  ont  recherché  si  le 
placenta  est  un  organe  pourvu  d'une  certaine  activité,  et 
d'abord  si  les  extraits  du  placenta  sont  to.xiques.  Il  a  fallu 
injecterde  26  àSOgrammes  d  extrait  pour  tuer,  avec  dyspnée, 
hypothermie,  albuminurie,  parfois  exophthalmie,  un  lapin 
d'environ  2  kgr.  Celte  toxicité  se  raiiproehe  de  celle  des 
glandes  les  plus  actives. 

Sur  les  poisons  de  nature  alcaloïdique,  en  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Schiff,  les  auteurs  ont  recherché  l'action  du  suc 
placentaire  sur  la  nicotine  :  malgré  sa  teneur  en  glycogène, 
cette  glande  parait  sans  inlluence  ;  les  animaux  qui  rece¬ 
vaient  le  liquide  chargé  de  nicotine  après  contact  prolongé 
avec  le  délivre  mouraient  en  même  temps  que  les  témoins, 
tandis  que  la  même  expérience,  accomplie  avec  le  foie,  don¬ 
nait  aux  animaux  une  résistance  bien  vibis  considérable. 

Pour  les  poisons  microbiens,  les  résultats  ont  différé  ;  la 
toxine  diphthéritiifue  macérée  avec  le  placenta  a  permis  la 
survie  desanimaux  sur  ceux  qui  avaient  reçu  le  même  poison 
trituré  avec  le  foie,  mais  cette  survie  est  trop  courte  pour 
donner  une  démonstration  réelle. 

Enfin,  le  mucus  dilué  et  injecté  dans  les  vaisseaux  de 
lapines  pleines  n'a  pas  amené  la  coagulation  du  sang  du 
fœtus,  tandis  que  celui  de  la  mèri'  se  prenait  en  masse, 
tandis  ([u’/n  vitro,  le  mucus  agi  sur  le.  sang  fœtal. 

Morsure  de  serpents  venimeux. 

MM.  Auché  et  r.ouis  Vaillant  (de  Bordeaux)  ont  fait  sur  le 
cobaye  des  expériences  qu’ils  concluent  ainsi  :  1°  les  alté¬ 
rations  du  sang  d'animaux  mordus  par  les  serpents  sont 
celles  produites  par  injection  sous-cutanée  de  venin  dessé¬ 
ché  et  ri'dissous  dans  l'eau glycérinée  :  2»  les  altérations  inté¬ 
ressent  les  globules  blancs  el  les  globules  rouges  ;  3“  pour 
les  globules  rouges,  il  s'agit  d'hématolyse  variant  suivant  la 
quantilé  du  venin,  les  hématies  se  détruisent  rapidement  ; 
si  l’animal  survit,  la  réparation  du  sang  s'accompagne  d’hé¬ 
maties  énucléées  ;  4”  les  altérations  des  ghibules  blancs  sont 
quanlitatives  et  qualitatives  :  5»  il  y  a  augmentation  consi¬ 
dérable  de  globules  blancs,  tant  dans  les  cas  guérlssabh's 
que  dans  les  cas  mortels,  elle  commençait  rapidement  après 
l'introduclion  du  venin,  au  bout  d'une  demi-heure,  très  ani¬ 
mée  au  bout  de  deux  heures,  persistant  jusqu’à  la  mort  dans 
les  cas  aigus,  diminuant  vers  le  4'-'  ou  5"  jour  :  6“  les  leuco¬ 
cytes  polynucléés  sont  très  augmentés  de  nombre  ;  cette 
hyperleucocytose  est  la  cause  de  l'i'dévation  totale  des  glo¬ 
bules  blancs  ;  les  lymphocytes  sont  en  elfet  diminués  ;  les 
leucocytes  éosinophiles  diminuent  aussi,  puis  augmentent 
ensuite,  au  momentde  l'élimination  de  l'escharre  ;  les  globules 
blancs  doivmd  leur  acci'oissement  aux  leucocytes  polynu¬ 
cléés. 

Sérum  antituberculeux  el  bacille  de  Koch. 

M.  E.  Arloing.  —  t.e  sérum  antituberculeux  mis  en  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch  n'exerce  pas  d’action  bactériologi¬ 
que  sur  ce  bacille, mais  augmente  la  végétabilité  du  microbe  : 
les  bacilles  délayés  dans  ce  sérum  dont  les  propriétés  anti- 
toxicjues  vis-à-vis  de  l'intoxication  tubc'rculineuse  sont  cer¬ 
taines,  envahissent  plus  facilement  l'organisme.  Les  lésions 
viscérales  et  ganglionnaires  faites  avec  les  inoculations  do 
bacilles  dans  ce  sérum  ont  été  plus  graves  et  plus  étendues 
que  chez  les  témoins. 

Le  qu’il  faut  savoir,  c'est  si  les  bacilles  sont  devenus  plus 
virulents  ou  si  le  sérum  a  rendu  le  terrain  plus  inqu'égna- 
ble. 

Injections  épidurales  dans  l'incontinence  d'urine. 

MM.  Albarran  et  Cathelin.—  Les  injections  épidurales  de 
cocaïne  faites  pour  les  vessies  douloureuses  ont  donné  une 
diminution  de  la  sensibilité  douloureuse  pour  2  à  3  cc.  de 
sidution  à  1  1/2  ou  2  %.  tant  des  douleurs  spontanées  que  de 
la  douleur  instrumentale,  mais  non  à  la  distension. 

Dans  le  cas  d'incontinence  (tuberculose,  paraplégie, 
relâchement  sphinctérieni.  l'auteur  a  vu  le  retour  de  la  cou- 
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tractilité  sphinctéricime  dus  le  premier  jour.  Une  seule 
injection  chez  une  malade  a  amené  la  miction  volontaire 
pendant  6  jours  ;  chez  les  autres,  amélioration  assez  persis¬ 
tante. 

Sécrétion  urinaire. 

MM.  Borluer  et  Fraenkel.  —  Le  Ijadigeonnage  de  la  sur-- 
face  du  rein  chez  le  lapin  et  le  chien  ne  provoque  pas  de 
néphrite  ;  il  y  a  souvent  exagération  de  la  diurèse  et  aug- 
mentalion  de  l’azote  total,  de  l’azote  aréique  et  des  malières 
minérales.  Donc,  le  rein  injecté  à  l’acide  chromique  donne 
des  modifications  de  sécrétions  non  seulement  dans  l’eau 
de  l'urine,  mais  dans  les  substances  extractives.  Au  début, 
augmentation  des  chlorures  ;  mais  on  ne  pourrait  cependant 
considérer  celte  néphrite  comme  la  néphrite  épithéliale  cli- 
nif[ue. 

M.  Netter  établit  que  l’eau  oxygénée  est  sans  action  con- 
servati-ice  sur  le  lait. 

Lipose  des  ganglions  lymphatiques. 

M.  Poulain  a  étudié  le  rôle  des  ganglions  lymphathiques 
sur  l’absorption  des  graisses  ;  les  ganglions  périthésiques 
et  ceux  du  mésentère  ont  la  meme  action  liposique  à  l’état 
normal. 

Dans  les  infections  intestinales  l’activité  liposique  des  gan¬ 
glions  mésent('‘riques  diminue  seule  ;  dans  les  affections  cu¬ 
tanées,  c’est  le  iiouvoir  liposique  des  ganglions  périphéricpies 
qui  diminue. 

Capsules  surrénales  et  maladies  infectieuses. 

MM.  Oppenheim  et  Lœper  ont  étudié  analomo-pathologi- 
cpiement  les  lésions  des  capsules  surrénales  dans'  les  mala¬ 
dies  infectieuses  (variole,  pneumonie,  infection  puerpérale) 
et  dans  les  maladies  toxiques  :  dipthérie.  tétanos. 

Ganglions  lymphatiques . 

M.  Deterier.  Les  ganglions  lymphatiques  produisent  les 
lymphocytes,  qui,  ultérieurement,  se  transforment  en  glo¬ 
bules  rouges. 

Gastro-entérite  des  nourrissons. 

M.  Lesage  a  pu. dans  Ki  cas  d’entérites  survenues  chez  des 
noui-rissons,  isoler  au  niveau  de  l’appareil  bronchique,  un 
cocco-bacille  spécial,  qui  se  retrouve  de  façon  moins  cons¬ 
tante  dans  les  selles  des  malades.  K.  P. 


AL.VDÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  IQjuillel. 

Contagiosité,  de  la  pelade. 

M.  Hallopeau  discute  d’une  part  une  épidémie  de  pelade 
observée  au  Creusot  par  M.  Defonlaine,  d'autre  part  les 
recherches  récentes  de  M.  .Jaignet  signalant  le  rôle  de  la 
nutrition  et  mettant  en  doute  la  contagiosité.  En  présence 
de  certaines  épidémies,  M.  Hallopeau  croit  diftlcile  de  niel¬ 
la  contagion.  D'ailleurs,  lilaschkoa  observé  un  cas  authen¬ 
tique  d’auto-inoculation. 

La  pelade  secomporl(‘  cliniquement  comme  une  maladie 
parasitaire,  elle  s’étend  par  ])Poliféralion  locale,  autremeid 
dit  par  auto-inoculation. 

L’action  des  agents  parasilicides  est  en  favèurde  laméme 
tbéorie. 

On  sait  que  l’agent  infectieux  encore  indéterminé  de  la 
])cladc  ne  se  propage  que  par  des  contacts  directs  :  c’est 
donc  à  tort  (pie  l’on  exclut  les  peladiques  des  écoles,  des 
administrations  et  des  ateliers  :  il  faut  seulement  (pi’ils  y 
soieid  traités  et  (jii’ils  gardent  la  tète  constamment  cou¬ 
verte  ;  il  y  aura  lieu  de  révise)-  les  )-èglemenfs  à  cet  ('-gard. 

M.  ttueaslel  ;q)puie  cette  opinio)i.  La  pehule  est  conta¬ 
gieuse,  mais  intbiimenl  moins  que  la  teigne.  Les  mesures 
(l’isolement  prises  coidreelle  sont  souvent  exagér('‘es. 

M.  Chauve).,  d.ins  l’armée.  M.  Rendu,  pendant  soi  internai  à 
riiôpilal  Sai)it-Louis.  ont  eu  d(*s  cas  de  onilagion  )io)nt)reux 
et  inoudestables. 


M.  Fourn)er  regarde  les  mesures  prises  contre  la  iielade 
comme  beaucoiq)  troii  rigoi))-euses.  11  compare  la  pelade  à  la 
lèpre  (jui,  à  Saint-Louis,  )ie  se  i)‘ansmei  jamais  aux  voisins 
du  lépreux.  Déplus,  beaucoup  d'états  peladoides,  en  particu¬ 
lier  ceux  ((ui  (lé‘pe)id('nt  de  la  syjihilis,  )ic  sont  pas  de  la  pe¬ 
lade. 

A  la  suite  de  celtediscussio).  l'Académieiunnme  uneCom- 
)nission  cha)'gée  d'examine)-  la  question  de  la  contagiosité 
de  la  pelade.  Elle  est  composée  de  MM.  Hallopeiui.  Besnier, 
Chauvel.  Ducaslel  (-t  Eo)iriii(“)-. 

Prophylaxie  de.  la  cécité 

M.  Pinard,  après  avoir  étudié  les  causes  et  le  t)-aite))ie)it 
de  l’ophtalmie  des  )i(iuveau-nés  fait  adopter  les  conclusions 
suiva)ites  : 

L'.lcadémie  de  ))iédeci)ie,  d.ins  le  but  de  faire  (li)ni)iuer  le 
nombre  dos  aveugles,  pense  ([u’il  est  )itile  d’adresser  au.x 
sages-femmes  une  circulaire  recommandant  un  li-aitement 
prophylactique  déterminé  et  demande  aux  pouvoirs  publics  : 

1"  de  faire  distribuer,  dans  toutes  les  mairies,  en  nuhne 
temps  que  le  livret  des  naissances,  une  notice  i))(liqi)a))i  les 
causes,  les  symptômes  et  les  dangers  de  l'ophtiibnie  des  )iou- 
veau-)iés. 

2“  De  prendre  des  mesui-es  pour  ((ue  la  déclaration  des 
o  phtalmies  pui-ulentes  co)igjie  lUidadies  l)-ansmissibles  soit 
régulièrement  faite  par  les  médecins  et  les  sages-fennnes. 

S”  Qu’à  toutes  les  maisons  d'accouchements,  cliniques  et 
maternités,  soit  attaché  un  ophtalmologiste  chargé  de  t)’aiter 
1  es  ophtalmies  purulentes  et  d'oiseigne)-  cè  trailenient  iiux 
étudiants  et  aux  sages-fonmes. 

Le  trcdtimcnt  des  anévrysmes  par  la  gélatine. 

MM.  Lancereaux  etPAULESco  présente))!  deux  malades  con¬ 
sidérablement  améliorés  après  une  Yi))glai)ie  d'injectiiuis. 
Seuls  les  a)iévrysm(‘s  fusifo)'ni('s  )‘(-sislenl  à  ce  mode  de  l)-ai- 
tement. 

Epidémie  de  grippe  ii  forme  abdominale. 

M.  Roustan  (Cannes)  )'elale  une  ('“pidén)ie  (pi’il  a  observée 
à  Cannes  el  qui  ii  étéqualitiée  de  lièvre  typhoïde.  En  réalité, 
s'il  y  a  ('U  des  cas  de  fièvres  typhoïdes  iimn-males.  la  plu- 
pai-t  ont  été  des  g)-ip[ies  à  forme  iibdomi)i!de. 


La  conimissio))  pe)')niinente  (jui  )-este)-a  à  la  dispositio)) 
du  gouverneme])!  pendant  les  vacances  de  l'Aca(lé))iie  sera 
eompos(U'  de  la  faço))  suivante  :  les  nionbres  du  bH)-eau  de 
r.\ciidé)uie,  les  meiub)-es  du  co)iseil.  plus  un  niembre  ('-lu 
par  chaipie  section.  A.  F.  Pi.icque. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  3  juillet  1901.  —  Pr)!sidence  de  M.  Reclus. 

Un  cas  de  mort  par  rnchieoedinisation. 

M.  LSroca  r.ipporle  une  obso-valion  du  docteur Proutf.  (hms 
huiuelle  o))  lit  u)iei))cision  exploratrice  aupie)lpourche)-che)‘ 
u)i  ou-jis  él)'a)ige)-:  comme  hi  femme  él.iit  atteinte  d'ai-- 
Hirife  sèclie  de  la  ha))che  et  du  ge))ou,  M.  Proutf  pratiqua 
la  rachicoeaïnisation  pour  se  re)id)-e  compte  de  ces  lésions; 
il  injecta  1  ce.  d'une  solulio))  de  cocaï))e  à  1  %,  sniviuit  la 
technique  classiipie;  ra))algésie  fut  pa)-faile  el,  iipi-ès  le  pa)i- 
sement  du  j)ied,  la  ))ialade  put  nn’-nie  )narcher  sa)is  difti- 
oilté;  ))))(>  heure  après  l'injection.  cHe  puf  vaquer  à  ses 
occupatimis.  Mais  enviro)i  4  heures  iiprès,  elle  fui  p)-ise  de 
)‘achiidgie  ext)-(''n)emenl  intoise  el  lit  )'a]jpeler  M.  Ih-outf.ipd 
la  trouva  d'une  effrayante  [làleur.  avec  doulem-s  idro(-Ps  et 
pouls  incomplable:  le  hmdonain  elle  était  nun-te. 

M.  Nélaton  a  observé  i-éconment  des  .iccidents  cardio- 
pulmo))aires  fort  graves  et  Piuialyse  de  la  eocaï)ie  a  mont)-)'- 
(p)'elle  avait  subi  des  allé)-alio)is  (pii  en  ont  peul-èti-e  été  la 

M.  Rochard  co)itirme  le  fait  l'apiiorli- pai- M.  Nehdon  :  la 
cocaïne  est  souvent  alléi-ée,  on  y  ti-ouve.  ('uli-i'  autres,  un 
ju-odiiit  de  décomposition,  l'ecgonine.  (jui  jiossï-de  des  ju-o- 
jH-iélés  analogues  à  l'alrojûiie.  Schwartz. 


Séance  du  11  juilki  1901. 

î}roca  présente  une  (•(iiuimiiiicatioii  du  D''  Damas,  (jui  a 
k'e.  après  Fcrp'ussoii.  de  drainer  1  espace  sou.s-arachnoi- 
nédtdlaire  dans  la  cavité  périUinéale  pour  traiter  l'iiy- 
phaliechronique.  Le  drainas-e  se  ferait  au  niveau  du 
3-sac  dorsalvers  la  2» vertè])re sacrée.  Cette  idee  n'a  pas 
e  été  mise  à  exécution.  M.  Droca  lit  ensuite  un  rapport 
lie  communication  du  D‘' Cliavanas.  de  liordoaux.  Il  s  a¬ 
in  cas  d'épitliélioma  cylindrique  de  la  vésicule  liiliai- 
mpliqiu' d’érisypèle.  traité  iiar  la  cholécystostomie*. 

Ponction  lomhaire  et  fractures  du  crâne. 

i'üFKiER.  La  ponction  lombaire,  avec  examen  du  liquide 
loracliidien.  jieid  fournir  de  précieux  éléments  de  dia- 
ic.  de  pronostic  et  peut-être  de  traitement  dans  les  frac- 
de  la  base  du  crâne  et  les  contusions  cérébrales.  Dans 
remière  obsi’rvation,  ils  aji’il  d  un  jeune  homme  qui  en- 
ec  des  accidents  épileptiformes  consia-utifs  à  un  trau- 
me  crânien.  On  pense  à  une  fracture.  La  ponction 
aire  donne  un  liquide  céphalorachidien  roupc  et 
rinanl  une  notable  quantité  de  sanp'.  Le  malade  a 
mbé  dans  les  24  heures.  Deuxième  observation 
line  femme  âe-ée.  renversé!*  par  un  automoliile  et  qu  i 
nte  des  signes  di*  contusion  cérébrale  :  stertor,  coma, 
('lise  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  La  ponction 
lire  donne  un  liipiidi*  claii*.  dette  malade  guérit, 
isiènie  observation  :  un  homnu*  tombe  d'un  arhn*,  se 
sionne  la  région  occipitale  ?  Sui*  le  moment,  il  ne 
nte  aucun  symptôme.  Mais,  le  lendemain,  déliré, 
lU  bout  de  trois  jours  coma  ;  pas  de  signes  de  localisa- 
La  ponction  lombaire*  donne  un  liipiiih*  sanguinolent. 
ialad(*  est  actuellement  dans  un  état  désesiii*re.  En 
le,  lorsipie,  dans  les  cas  de  contusion  ceri'bride  où  le 
le  céphalo-rachidien  est  couleur  sang,  le  pronostic  est 
î’rave  :  il  l'est  beaucoup  moins  dans  les  cas  où  le  liquide 
'  coloration  rose  chair. 

Suture  intestinale. 

Lh.apci  présenti*  des  pièces  ri*lativi*s  a  au  nouv(*au  pro- 
de  siituri*  inti'stinah*  parles  agrafes  de  Michel.  M.  tlha- 
1*  sert  d'agratVs  plates  ordinaires,  ou  rondes,  coiistrui- 
ii'Cialemeiit  iiour  ce  genre  de  sutun*  ;  oiiiirocède  de  la 
suivanti*:  sur  les  lèvres  iiostérieures  qui  font  saill  ie 
laluniièri'inlestinah*,  on  place  achevai  les  agrafes  or- 
res  :  pour  termiiu'r  et  suturer  les  lèvres  antérii'iires  de 
ction,  on  eiiqiloii*  les  agrafes  rondes  (*t  on  en  place  2 
■s  :  le  second  est  formé  par  des  agrafi's  plus  grandes. 

,is  leschiens  opérés  ainsi  ont  guéri,  tt.  Chaput  a  eiii- 

*  ce  procédé  4  fois  chez  riiomnie.  Dans  mi  cas  de  pylo- 
stie.  le  résultat  a  été  exci'llent.  t)ans  les  autri'S  cas  où 
irl  est  survenue,  les  satures  avaient  jjarfaitemi'nt  tenu, 
■océdé fait  gagner  un  temps  considérable. 

Delbet  a  prathpié  très  souvent  les  sutures  intestinales 
laires.  clii'z  le  chii*n.  ajirès  résection  d'un  bout  d'intes- 
rous  les  animaux  guérissaii'iit  parfaitement  i*l  jama  is 
ode  di*  sutun*  n'a  détermim*  de  rétrécissenu'ut.  Dans 
:pios  cas  la  cicatrice  était  à  peine  apparente. 

Eiranyleuient  de  l’intestin  par  pincement  latéral. 

Schwartz  rapiiorte  un  cas  d’(*trangh*m(*nt  di*  1  intestin 

*  par  piiicemi'ut  latéral.  Cette  observation  est  très  inté-  i 

uite  au  point  di*  vue  pratique,  caria  maladi*  n’a  pn'senté  | 
n  signe  fonctioum*!  pouvant  fain*  soup(;onni*r  un  etran-  ; 
a'iit  intestinal.  Comme  signes,  on  ne  trouvait  ipi  une 
isité  doulouri'use  au  niveau  de  l'anneau  crural.  L'opé-  | 
Il  ])rali(jué(*  d'apri's  ce  si'ul  symptôme  a  iiionln*  lin-  i 
n  grêh*  pincé  latéralenu'iil ,  noir  rougeâtre,  ayi'c  un  j 
. .r,...,i  1,...,  ili.iiv  l'iiiii-ties  uiuscutaires.  La 


tionnels  soit  aussi  comph'‘te.  C'est  du  reste  sur  ce  fait  ((uil 
attire  rattention  et  qui  dans  (fuehpics  cas  pourrait  donner 
lieu  à  une  temporisation  malheureuse. 

M.  (JuÉNC.  qui  a  observé  un  cas  superposable,  insiste  beau¬ 
coup  sur  rabsenco  possible  de  signes  fonctionnels  dans  les 
cas  de  pincemi'iil  latéral.  Il  faut  détruire  cette  notion,  répan¬ 
due  partout,  à  savoir  que,  dans  le  princement  latéral  il  existe 
pri'squi*  toujours  une  imperméabilité  intestinale  complète 

M.  llocHARDa  opéré  un  hommi*  atteint  d'occlusion  inb'Sti- 
tiiiale  sans  aucun  [ihéiiomène  du  côté  des  anneaux.  La  lapu- 
rotomio  médiane  ht  découvrir  un  pincement  lati*ral  de  l'in¬ 
testin  grêle  dans  l'anneau  inguinal. 

M.  Lejars  a  observé  dans  un  ou  di'ux  cas  de  pincement 
latéral  les  mêmes  phénomènes  que  M.  Schwartz.  En  somme 
dans  queh[ues  cas  il  y  a  une  absenci*  presque  complèli*  de 
signes  fonctionnels,  mais  il  (*xiste  souvent  des  phénomènes 
de  stercori-iiiie.  Dans  d'autres  cas  le  pincement  latéral  évo¬ 
lue  d'une  fiK'on  aiguë*,  foudroyante. 

tl.  Broca  aopén*  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Bochard, 
Il  s(*  demande  s'il  n'existi*rail  pas  un  diverticule  préexistai! 
surle([uel  porterait  le  pincement , 

M.  Delbrt  coiihrme  ce  que  vient  de  dire  M.  Broca.  Dam- 
certains  cas  le  pincement  se  fait  sur  la  paroi  de  l'intestin 
prise  dans  un  anneau,  dans  d’autres,  il  se  produit  sur  un  di 
verticule  préexistant. 

M.  Guin.ard  cite  le  cas  d'un  liomim*  qui  présente  une  h(*r- 
ni(*  inguinale  que  l'on  réduit.  la*  malad(*  siiccombi*  le  leii 
(h'uiain  et  l'autoiisie  montre  ([u'it  s’agissait  d'une  hernii 
congénitale  avec  pinci'inent  latéral  tr('*'s  petit  ayant  déter 
miné  une  perforation. 

Tumeurs  développées  autour  de  fistules  anciennes. 

M.  Bazy  rapporte  ipielques  faits  au  sujet  do  la  dernièn 
communication  di*  M.  Ricard.  On  peut  voir  se  développer  d 
véritables  lumeurs  autour  des  fistules  stercorales  anciennes 
On  a  constaté  de  vrais  fibromes  autour  de  ci'rtaines  fistule; 
uréthrales. 

M.  PoTHERAxlit  une  observation  analogue  à  celle  de  M. Del 
bel.  11  s'agit  d’une  tumeur  inflammaloire  développée  chez  u 
liommedt*  70  ans,  siégeant  au  niveau  du  flanc  (îroil  et  prisi 
pour  un  cancer  du  côlon  descendant.  L'évolution  (*st  abso 
luiiienl  semblable  à  celle  d'un  néoplasme  malin,  l'état  géné 
ral  du  maladi*  est  mauvais.  Toutefois,  le  malade  aflirmai 
qu’à  certaines  époques  la  tumeur  [laraissait  diminuer. 

L'opération  montre  une  énorme  tumeur  se  fusionnant  ave 
les  organes  voisins,  sans  limites  iin-cises.  jirési'iitant  à  so 
centre  un  liquide  jaunâtre,  visqueux  dans  une  cavité  de  l 
gnisseur  d'une  noix.  M.  Polheral  enli’ve  la  majeure  partie  d 
cette  tumeur  iibix*nseet  en  quelques  semaines  la  masse  re; 
tante  s'élail  l'é'sorbéi*.  Il  semble  que  cette  tumeur  s’élai 
développée  autour  d'un  point  de  la  paroi  on  le  malade  ava 
l’iiabiliidi*  de  pratiquer  des  injections  de  Brown-Séquard. 

Il  faut  se  demander  si  on  ne  pourrait  jias  rapproclu 
ce  fait  de  ceux  rapportés  par  M.  Ricard  au  sqjet  des  thyro'i 
dites  avec  [iroduclion  de  tissu  tibreux. 

M.  Berger  cite  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Ricard,  l'i 
homme iirésente  sur  le  côté  droit  du  cou  une  tumeur  prii 
fonde,  faisant  corps  avec  la  trachée,  indoleule,  avec  engoi 
genienl  de  quelques  ganglions  ducreuxsiis-claviculaire  coi 
respondanl.  L’état  général  était  bon  et ,  contrairement  à  i 
qui  se  passe  presque  toujours  dans  les  cas  de  néoplasn 
malin  du  eoriis  thyroïde,  on  ne  conslalait  pas  de  gêne  pr 
niilive  (le  la  déglutition.  L'ioihire  amena  une  amélioralio 
nolalile,  M.  Berger,  contrairement  ;i  M.  Ricard,  pense  qi 
dans  les  cas  de  tumeursinllammaloires  rinlerveiition  chiru! 
!  gicah*  est  excessive,  et  que  dans  les  cas  de  tumeur  nialigii 
I  l'opération  n'amène  pas  de  bénétiees  durables. 

M.  qiui'iNC  iiréseiite  un  malade  atteint  de  luxation  Iraiimn 
I  tique  du  mélarlase  en  dehors. 

j  M.  Routier  présente  une  malade  qu'il  a  opérée  pour  eu 
I  culs  du  canal  (•hoh'*(l()i[ue.  Il  a  retiré  sept  calculs. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  12  jnillel  1901.  —  Présidence  de  M.  .Iokkroy. 
iagnoslic  d'une  fracture  du  crâne  par  la  ponction  Imnhaire. 
MM.  Tuffier  et  Mii.ian  ont  relaie''  le  eas  d'un  malade  ([iii 
d  soupçonné  à  cause  des  aeeideids  cérébraux  (|u’d  pré- 
“iiUdl,  de  inéninj’ile  luberculeuse.  La  ponction  londiaire 
uina  issu  à  un  liquide  rose  (couleur  cliair).  On  supposa 
ne  fracture  du  crâne,  fait  qui  put  être  vérifié  peu  après  par 
uitopsie. 

Périostoses  multiples. 

âl.  L.  OuiNON  présente  un  enfant  (jui  porte  deiiuis  deux 
ois  des  tumeurs  multiples  très  dures  sur  les  divers  os  du 
[uelelte.  (ici  enfant  est  actuellement  atteint  de  cliorée. 
‘siumeurs  diminuent  et  disparaissent  actuellement,  elles 
mt  indolentes,  presque  toutes  adhèrent  à  l'os.  M.  Ouinon 
s  croit  d'origine  infectieuse. 

Etude  cytologique  des  épanchements  de  diverses  séreuses. 
MM.  Dopter  et  Tanton  ont  pratiqué  le  cytodiagnoslic  sur 
1  certain  nombre  d'épanchements  de  pleurésie,  d'hydro- 
le.  d'hydartlirose,  d'ascite,  de  péi'icardite.  Les  résultats 
■  leurs  examens  concordent  avec  ceux  de  MM.  âVidal  et 
ivaut.  et  ils conclueid  à  la  valeur  incontestable  du  cylo- 
agnoslic  sauf  toutefois  iionr  Thydarthrosc  dont  la  cylolo- 
e  donne  parfois  dos  renseignemeids  contradictoires  ;  de 
luveaux  exanu'iis  soid  nécessaires  pour  établir  à  son  sujet 
s  conclusions  fermes.  Les  auteurs  insistent  sur  l'utilité 
i  cytodiagnoslic  quand  il  faid.  pai'  exenqile,  connaître  la 
rilalde nature  d'unli(|uide  pleural  ('panché  aucours  d'une 
’ection  ({uelcon(|ue.  C'est  ainsi  (jii'ils  ont  pu  rapidement 
celer  la  nature  tuberculeuse  de  plusieurs  épanchements 
rvenus  au  cours  ou  au  déclin  de  la  grippe.  Ils  ra]q)ortent 
outre  le  fait  d'une  hydrocèle  clii'onique  trainnaliipie.  où 
xamen  du  dépôt  lit  voii'  des  lymphocytes  avec  (tes  cellules 
dothéliales  ;  après  injection  iodée,  la  lymphocytose  fut 
nplacée  par  la  polynucléose.  Aussi  la  lymphocytose  sem- 
'-t-elle  bien  être  la  manifestation  d'un  processus  lent  et 
roniipie,  la  polynucléose,  au  contraire,  celle  d'une  intlam- 
ilion  aiguë. Un  cas  d'ascite  accompagnant  l'évolution  d'une 
rhose  atrophiipie  dn  foie  a  montré  les  polynucléiures  en 
antil(’‘ prédominaide  avec  des  cellules  endothéliales.  Le 
I  est  en  faveur  de  l’opinion  (jui  attribue  l'épanchement 
dominai  des  cas  semblables  à  des  h'sions  péritonéales 
icomitlanles. 

.Ucès  du  larynx  dus  à  l’entérocoque.  | 

(L  âlÉNÉTRiER  présente  un  larynx  siège  de  nombreux  pe- 
<  abcès  dus  ;i  un  diplocmpie  non  encapsulé,  absolument  j 
nblable  au  parasite  a[)peléenléroco(iue  pai'  M.  Thiercelin. 

,1.  lÎARBiER  raiipelle  (pi'il  y  a  plusieurs  années  on  a  décrit  I 
liste  laboratoire  de  M.  le  P‘'Grancher  un  streplodijdoco-  * 
e  analogue  à  Tenli'rociKiue  ipii  se  trouvait  dans  les  amvg-  ' 
les. 

Sténoses  du  pylore. 

I.  SouPAUi.T  exiiose  les  caractères  des  sténoses  dn  pylore 
is  stase.  Les  signes  physiipies  mainiuent  dans  ces  cas, 
is  les  signes  fonctionnels  sont  lr{'s  nets.  Le  ih'bnl  passe 
ijierçu,  au  bout  de  ((uelques  semaines,  surviennent  la 
iileiir,  les  vomissements  acides,  etc.  La  douleur  est  très 
lente,  elle  apiiarail  tardivement  après  le  rejias.  elle  sur- 
nl  par  accès,  (les  crises  d'abord  espacées  serapprochent 
is  deviennent  continues.  Les  mahules  l'elèvenl  de  la  chi-  | 


I  M.  (lomby  allribue  ce  cas  de  scorbut  au  lait  maternisé 
jouT'd'Imi  il  ne  faut  jias  faire  de  diffi'i'ence  entre  la  ma 
I  de  Rarlovv  et  le  scorbut, 
î  '  Rétrécissement  aortique  de  l'enfance. 

j  M.  Darier.  fait  remarc[uer  qu'il  est  rare  de  trouver  de 
Irécissements  aortiques  vrais  et  acqu's  che/,  les  enfant 
rap])orte  un  cas  de  ce  rétrécissement  aortique.  Il  m 
I  garde  contre  le  souffle  sysltdique  qui  peut  être  auss 
I  signe  d'aortite  chronique:  il  faut  ipi'il  y  ait  en  outre  un 
lalalion  du  cœur  gauche  et  le  pouls  petit.  H  admet 
variétés  de  rétrécissement  aortique  vrai.  Tune  est  com- 
tivean  rhumatisme  et  est  rare  ;  Taulre  est  la  conséi|u 
d'une  aoi'tite  chronicpie,  et  est  la  ])lus  fi'équenle,  c'est  ( 
cette  classe  que  rentre  l'observation  de  M.  Darier. 

Fièvre  typhoïde  avec  perforation. 

M.  L.  Guinon  présente  au  nom  de  M.  Lihin  iTAstros 
M  arseille,  une  obsei'valion  (le  lièvre  typhoïde  avec  syn 
mes  de  péritonite  par  perforation  an  3â‘’  jour,  guéi'ie  [la 


]{  EM'E  ])E  l'ATHOEOGlE  MEXTAEE 

liédacleiii*  Siiécial  :  J)'  1*.  KEILW AI. 

I.  -  Ueber  die  Anlage  zun  IVIathematik,  par  P. -J.  Moeiuus 
(Leipzig  in-16,  1900,  J.  A.  Barth,  édit.) 

Elude  de  localisation  physiologi([ue  de  la  bosse  des  nu 
matiques.  faite  avec  toute  la  prudence  désirable.  Tri's  ag 
blci'i  lire,  illustréde  belles  héliogravures  de  mathéimdic 
('ininenls.  ce  petit  volume  nous  paraît  être  un  modèle  d'i 
men  analonio-moriihologicpie.  inspii'é  par  les  princi[)ei 
la  méthode  anatomo-clini(jue.  L'auteur  passe  success 
ment  en  revue  :  1“  le  mémoire  de  Gall  sur  le  sens  des 
ports  des  nombres  ;  2“  le  développement  et  les  condition 
génie  des  mathématiipies  et  du  calcul  chez  les  savants 
deux  sexes  en  celle  faculté  ;  3“  l'organe  qui  préside 
maihém  aliipies  ;  4“  les  conditions  de  cet  organe,  le  ceri 
et  le  crâne  (les  malhi'inaticiens  en  renom.  Un  a})pen(lic( 
Gall  termine  le  volume  :  cet  appendice  nous  rappelle  la 
face  du  li'aité  d'anthropométrie  crâuiocéphali(pie  de  Tx 
diki.  Voici  ce  que  M.  Moebius  met  en  évidence. 

Liiez  les  grands  mathématiciens,  la  partie  inu'rieurc 
fron  lid  pi'ésenle  une  largeur  transversale  considérable 
deux  aiiophyses  orliitaires  externes  sont  très  ecarlees  I 
de  Taulre  et  en  même  temps  Tuned'elles,  sui'loul  la  gau 
ou  toutes  (leux,  forment  une  voussure  en  dehors,  (■ener 


adi  lieux,  les  sourcils,  sont  épais  cl  abondants  en  celle 
'  gion  .  bien  entendu,  les  variétés  de  cet  organe  de  Gall 
■  man  (|uenl  pas,  mais  le]ilus  gros  s'observe  chez  les  niall 
mal  iciens  de  génie  ;  les  professeurs  de  inalhénial iipies 
ont  un  plus  volumineux  ipie  les  simples  jirofesseurs.  I 
hoiiinies  de  sciences  dont  la  partie  louche  de  près  aux  ii 
llu'inaliques  Tout  tantôt  volumineux,  tantôt  petit,  sel 
leurs  capaciles  mathématiques.  (  )n  est  frappé  de  sonvidu 
chez  certains  linanciers.  certains  aniiraux.  sur  la  tète 
Lésai'  (buste  de  Xaph's),(le  Lésar  .Auguste  (buste  de  l'ioi'i 
ce),  (le  Xaiiidéou.  de  de  Mollke.  chez  les  arillnnclicieiis 
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!  BRONCHITES  5 
I  CATARRHES,  g 

■  .lU  CARBONATE  de  CRÉOSOTE  de  HETBEN  oii  CRÉOSOTAL  S 

I  Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour.  g 

I  Se  vendent  en  flacon  à  capsules  de  O  gr.  25  centigrammes  g 
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g  et  foniie  les  Maladies  des  VOIES  l  KIXAIHES  J 

•  Une  cuillerée  i  soupe  représente  0.50  de  Terpine.  Dose  :  2  à  cuillerées  par  Jour  • 

g  FLACON  :  3  FRANCS  g 

B«a»B«BOBS  B*BeBOB*a«)B  IBBBBBeBftflBBBBBMB*^ 
n«aeS9B*B*B»B«B«B»aOB«fl»Bea»7«B9B«BM«B*B 


iHILIi 

O  ’roiiimii'.  IVc'eoiislituant.  Eéhrifiijre  9 

g  Renferme  tous  les  principes  de  l’écorce.  — Une  cuillerée  à  café'  représente  g 
S  I  sramnie  d’extrait.  —  Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  cifé  par  jour  dans  la  pre-  S 
m  miérc  cuillerée  de  polape  ou  dans  de  l'eau,  du  vin,  etc.  gi 

•  PRIX  DU  FLACON  représentant  20  fjr.  d’extrait 'I  fr.  • 
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ALX  lit  IIIÎAl  \  DU  PROCSÈS  MÉDICAL 
(BIBLIOTHÈQUE  D'ÉDUCATION  SPÉCIALE! 


NOUVELLE  MÉTHODE 

DE  LA 


ù  riisaj*o  (l<“s  (Mifaiits  arriérés  ou  présrnlani 
dos  irouldos  de  ia  parole 

Par  Joseph  BOYER,  #, 

Edition  illustrée  de  150  gravures,  par  Charles  Jacquin,  fils. 
In-8» de  VlI-88 pages.  Prix;  4  fr.,pour  nos  abonnés,  3  fr. 


BOVJ'.H  (J.).  Nouvelle  méthode  pour  l’enseignement  de  la  lecture 
à,  l'usage  des  enfants  arriérés  ou  présentant  des  troubles  de 
la  parole.  Edilion  illustrée  de  150  tig.,  par  Jacquin  ills.  Polit  iii-8 
do  \'II-8S  pages.  Prix  :  4  fr.  Pour  nos  abonnés,  3  fi'.  (Tome  IX  de 
la  Bibliothèque  d'cdiicatioii  spéciale). 

C.VM1ISK1  .  Sur  un  cas  de  tétanos  chez  un  épileptique,  liroi  iiure 
in-8  de  8  pages.  —  Pri.x  :  50  c.  —  Pour  nos  abonnés .  25  c. 

CAMUSET.  Note  sur  un  aliéné  homicide.  Hrocliure  in-8  de  40 
pages.  —  Prix  ;  1  i'r.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr. 

CARDAMATIS  (.1.).  Un  type  intermédiaire  entre  la  lèpre,  la 
syringomyélie  et  la  maladie  de  Morvan.  liroclmro  in-8  do  21 
pages.  —  Prix  :  75  c.  —  Pour  nos  abonnés .  50  c. 

CAHPENTIER  (Cii.).  Disposition  anatomique  des  nerfs  de  l'or¬ 
bite  au  niveau  du  sinus  caverneux.  Brochure  in-8  de  10  pages. 
Prix  :  50c.  —  i'onr  nos  abonnés .  25  c. 

('..XBBli'iB  (il.).  Contribution  à  l’étude  des  obsessions  et  des  im¬ 
pulsions  à  l’homicide  et  au  suicide  chez  les  dégénérés  au  point 
de  vue  médico-légal.  Volume  in-8  de  iOo  pages.  —  Prix  ;  3  fr.  — 

C.Vli'i DPllII.BS.  Complexus  symptomatique  constitué  par  de 
l’aphagie  (Refus  de  manger).  Alalie  (Refus  de  parler),  el  Asta- 
sie-Abasle.  guérie  par  la  suggestion  forcée.  Brochure  in-8  de 

"  14  pages.  —  Prix  :  .50  c.  —  Pour  nos  abonnés .  25  c. 

C.tRTAZ  (.\.l.  Notes  et  observations  sur  le  tétanos  traumatique 
Rrocliure  in-8.  — Prix  :  50  c.  — Pour  nos  alionnos .  25  e. 

C.VTSARAS  (VI.'.  De  la  curabilité  de  la  sclérose  en  plaques.  Bro¬ 
chure  in-8  de  12  pages.  —  Prix  :  50  c.  —  Pour  nos  abonnés.  25  e. 

CHABRER’I  .  Nouvelles  doctrines  de  neuropathologie,  d’après 
les  leçons  élémentaires  de  clinique  médicale  professées  à  l'Hô- 
tel  Dieu  de  Toulouse  par  le  D' Caubet.  (Examen  criliiiiie! .  Vo¬ 
lume  in-8  de  114  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos 'ubon- 


1  I': 


Cll.\  RRI-.R  1 .  Sur  un  cas  de  paralysie  générale  à  forme  de  ta¬ 
bes  au  début  chez  un  syphilitique.  Brocliure  in-8  de  20  pa.ges. 
—  l'ri.x  :  1  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr. 

Cll.ARBl'.Rl  (I..,.  Deux  cas  de  bégaiement  hystérique  chez  des 
dégénérés.  Rroelnire  in-8  do  16  pages.  —  Pi  ix  :  .50  e.  —  Pour  nos 
abonnes .  2,5,.. 

PIl.VBRI'.Rl  (I,.).  Paralysie  agitante  et  hystérie.  Broeliure  in-S 
delOpage.s,  avec  1  ligures.  —  Prix  :  0  fr.  50.  —  Pour  nos  abon- 


n  cas  d’ophthalmoplégie  nucléaire  transi- 
“e  migraine  ophtalmique  (oplilidinoplégic 
■■■■  “  'e  16  pages.  —  Prix  :  50  c.  —  Pom 


CIIVRRIRI  1  Si 
toire  consecutive 
migraineuse,.  Brocliure 
nos  abonnés.. 

(  !1I  A iM  R.\  Ri )  I  ..  '.  Dermoneurose  stéréographique  et  érythrasma 
chez  un  imbecile  alcoolique.  Brocliure  in-S  de  16  pages.  —  l'ri.x  : 
50  c.  —  l'our  nos  abonnés .  25  c. 

ClI.VN'fE.MES.SE  (A.).  Étude  sur  la  méningite  tuberculeuse  de  l’a¬ 
dulte  :  les  formes  anormales  en  particulier.  Volume  in-8  de 
184  pages  inec  nue  planche  lillmgiaphiée  liurs  lexie.  —  Prix  ; 

3  fr.  50.  —  Pour  no,-  almmiés .  2  fr.  50 

ŒUVRES  COMPLÈTES  DE  J.-M  CHARCOT 

Tonie  I.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  recueillies 
el  piililiées  jiar  BouUMiYil.l.r,  :  Troubles  trophiques  ;  —  l’aralystc 
agitante  ;  —  Sclérose  en  plaques  ;  —  Ilystéro  épilepsie.  Volume 
iii-8  de  418  liages  avec  35  ligures  et  13  planches  eu  cliromolillio- 
grapliie.  -  Prix  :  15  fr.  —  Pour  nos  alimiiiés .  10  fr. 

Tome  II.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  laile-  à 
la  Salpèlrh  iv,  rei  iieillies  el  puljliees  par  Roi  iixkvii.i.k  ;  Des.inu- 
malies  de  l'ataxie  locomotrice  ;  —  De  la  compression  tente  ae  la 
moelleépinière  ;  —  Des  amyotrophies  ;  —  7 abes  dorsal  spasmodi¬ 
que;—  Hémichorèe  post-hémiplégique  ;  —  Paraplégies  urinaires  . 
—  Vertige  de  Menière  ;  —  Kpilepsie  partielle  d'origine  syphiliti¬ 
que  ;  —  Athétose  ;  —  Appendice,  etc.  Volmiie  iii-8  de  40ii  page- 
avec  35  ligures  dans  le  lexie  et  10  planclies  en  elironiolilliogra- 
pliie.  —  Prix:  15  1V.  —  Pour  nos  abonnes .  10  fr. 


Tome  III.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  re¬ 
cueillies  et  puliliées  par  Rahi.nski,  Beiinauii,  Eeué,  Guino.n,  Marie 
LiT  Tourette  :  De  l’atrophie  musculaire  ;  —  De 

1  hystérie  cheq  les  jeunes  garçons;  —  Contracture  hystérique;  — 

De  l  aphasie  ;  —  De  la  cécité  verbale  ;  —  Chorée  rythmée  ;  —  Spi¬ 
ritisme  et  hystérie  ;  —  Six  cas  d’hystérie  cheq  l’Iioinme  ;  —  Du  mu¬ 
tisme  hystérique,  etc.  Un  volume  iii-S  de  518  pages,  avec  86  figu- 
res  dans  le  texte.  —  Prix  :  12  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  8  fr. 

1  orne  IV.  —  Leçons  sur  les  localisations  dans  les  maladies  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  recueillies  et  publiées  par 
Rouuxbviui.e  el  E.  Brissaud.  Volume  iu-8  de  428  pages  avec  87 
figures  dans  le  lexie.  —  Prix  :  12  fr.  —  Pour  nos  aboniiés. . .  8  fr. 
lome  V.  —  Maladies  des  poumons  et  du  système  vasculaire. 
Un  beau  volume  in-8  de  656  pa.ges,  avec  51  figures  dans  le  lexie  et 

2  planches  en  chroinolithograpliie.  —  Prix  ;  15  fr.  —  Pour  nos 

abonnés .  10  fr. 

lome  A  I.  Leçons  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires 
et  des  reins,  recueillies  et  puliliées  par  Rour.xeville.  Sevestre 
et  Riiiss.-iun.  Volume  in-8  de  412  pages,  orné  de  37  ligures  et  de 
I  planches  chromolitliographiques.  —  Prix  •  12  fr  Pour  nos 

abonnés . . .  .  g  fr, 

lome  A  II.  —  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards  :  Goutte  et 
Rhumatisme.  Un  beau  volume  iii-8  de  520  pages  avec  19  ligures 
dans  le  texte  et  quatre  planche.-  en  chroiiiolitliographie.  —  l’rix  : 

12  fr.  —  Pour  nos  abonnés . '. .  8  fr. 

Tome  ATII,  — Maladies  Infectieuses,  affections  de  la  peau,  kys¬ 
tes  hydatiques,  thérapeutique,  etc.  Un  beau  volume  in-8  de  464 

,  pages.  —  Prix:  10  fr.  —  Pour  nos  abonnes .  7  fr, 

1  oiiie  IX.  —  Hémorragie  cérébrale.  Hypnotisme,  Somnambulisme. 
Un  beau  volume  in-S  dé  571  pages,  avec  13  planclies  en  pholotvpie- 

Prix  ;  15  fr.  —  Pour  nos  ahonnOs . .  16  fr. 

(.IIARCO'I  (J.-M.).  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
(do  M.  le  professeur — ).  Alémoires,  notes  el  oliservalions  parus 

pendant  les  années  188  9-90  et  1890-'îI1,  recueillis  par  (Juino.x  (G.), 
avec  la  collaboration  de  MM.  Gilles  de  lu  Tourelle,  Blocq,  Huet, 
Parmenfler,  Souques,  Hallion,  J.-B.  Charcot  et  Mei.ge.  —  Tomel., 
A'oiumo  iii-8  de  468  pages,  .avec  59  ligures  et  3  planclies  hors  texte. 

—  Prix  :  12  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  8  fr. 

Tome  II  (1889-90  et  1890-91).  —  Leçons  du  professeur,  inémoires, 

notes  et  observations  publiés  sous  la  direction  de  Guinon  (G.), 
avec  la  collaboration  do  MAI.  Blocq,  Souques  et  Cliarcot  (J.-B.). 

A  olume  in-8  de  482  pages,  avec  20  ligures.  38  tableaux  et  2  planches. 

—  Prix  :  12  fr.  —  Pour  nos  abonnés . .  8  fr . 

\ATAi.iTK  DE  PARIS.  —  Du  (liinanclio  30  juin  au  samedi  (i  juillet 
1001,  les  naissances  ont  clé  au  nomliro  de  1.028  sc  décomposant 
ainsi  :  Sexe  mçMCP/ùi  :  légilimos  407,  illégit'imc.s  137.  Toial  542. 
—  Sexe  féminin  :  légitimes,  307,  illégitimes,  119.  Total,  480. 

AIortai.itt:  a  Paris.  —  Piqnilaliim  d’après  le  recensement  de 
moi  :  2.424.705  liaOitants,  y  comiiris  18.380  inilit.aires.  Du  diinaii- 
l'iic  30  juin  au  samedi  0  jiiillcl  1901,  les  décès  ont  été  aunombro  de 
825,  savoir  :  452  liomincs  et  373  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
cau.ses  .suivante, s  :  Pièvre  tyiilioïdo  (lÿ|)lius  alidominal)  ;  AI.  5  F.  2. 
T.  7.  —  Typhus  exanthémaliiiuc  :  AI.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in- 
lerinitteiito  et  cachexie  palustre  :  AI.  0,  F.  (1,  T.  0.  —  Variole  : 
Al.  3,  F.  7.  T.  10.  —  Rougeole  :  AI.  K),  F.  4,  T.  14.  —  Scarhitiiio  • 

AI.  2,  F.  1.  T.  3.  —  Coqueluche  ;  M.  5.  F.  0,  T.  11.  -  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  4,  F.  5.  T.  9.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Cho- 
hha  asiatiifue  ;  AI.  II.  F’.  0.  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  AI.  0,  F.  0, 

T.  0.  —  Autres  nuiladios  épidémiques  :  A[.  2,  F'.  2.  T.  4.  —  Tu- 
hcrculo.so  des  iioumoiis  :  AI.  95.  F.  69.  T.  104.  —  Tuherculuso 
des  niéiiinges  :  AI.  9,  F.  3,  T.  12.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  7. 

F.  0.  T.  13.  —  Cancer  ci  aulres  tiinicurs  malignes  :  M.  31.  F.  20 
T.  51.  —  Méningite  sinqilc  :  M.  11,  F.  7.  T.  18.  —  Coiigoslioii  hé- 
morrhagiquo  et  rainollissenioiit  du  corveaii  ;  M,  27.  F.  12.  T.  39. 

■ —  Maladies  organiques  du  cicur  ;  AL  30,  F.  17,  T.  47.  —  Rroii- 
chite  aiguë  ;  M.  n.  F.  7.  T.  12.  — •  Rrnnrliite  chroniipie  ;  Al.  0. 

F.  0,  T.  12.  —  Piieuiiiniiic  :  AI.  13.  F.  8,  T.  21.  —  Aulros  alfec- 
tioiis  do  l'appareil  rcspiraloirc  :  M.  29.  F.  43.  T.  72.  —  Diarrhée 
Ci  entérite  do  Oa  1  an  :  sein  :  M.  2,  F.  2.  T.  4  :  autre  alimoii- 
lalioii  :  AI.  16.  F.  26,  T.  42. — Alfi'clions  de  rcstoinac  (cancer  cxc.)  : 

M.  3.  F.  1,  T.  4.  —  Diarrhée  et  eiitérile  dc'l  à  2  ans  :  M,  4.  F.  1, 

T.  5.  — ’  Hernies,  oh.sirnclioii  iiiicslinale  ;  M,  4.  F.  2.  T.  6.  — 
Cirrhose  du  foie  ;  M.  3,  F.  T.  6.  —  Né|dirile  cl  mal  de  Rright  : 

M.  17,  F.  10,  T.  27.  -  Tumeurs  non  raiirercu.scs  et  aulres  luahi- 
dies  des  organes  gihiilanx  (feiiiines):  M.  0,  F.  ,3,  T.  ,3. —  Seplii  éinio 
]mcrpérale  (fièvre. périliuiili', |ihléliile  pncrpériilel  ;  AI,  0,  F',  2,  T. 2. 

—  .Aulres  accidcnt.s  i)iicr|i(''raux  de  la  grossesse  et  de  l'aeeoiielie- 
liieiil;  M.  0.  F.  3.  T.  ,3.  —  Didiilili'  congénitale  et  vices  de 
coiiloi  iiiaiioii  ;  M.  15,  F.  9.  T.  24.—  Dehililé  sénile  :  M.  8.  F.  19. 

T.  27. —  Morts  violentes  ;  M.  pj,  F.  1  I,  T.  30. —  Suicides  :  M.  (i 
F.  (i.  T.  12.  —  Aulres  maladies  :  M,  01.  F.  48,  T,  109.—  Maladies 
iiicoiiinies  ou  mal  didiiiies  :  M.  9.  I’ ■  ^  1  13. 

Morl-nes  tl  inorls  amnl  h'ur  inserijiiion  ;  05.  qui  se  deeom- 
IMiseiil  ainsi  :  Sexr  inti.srniin  ;  légilinies  25.  illégitimes,  5.  Toial  : 

30.  —  Sexe  féminin  :  legiiijiies,  23,  illégithncb,  12.  —  ïoiul  ;  35. 


CORRESPONDANCE 


Ij'organe  osseux  (‘ntVriiu'-t-il  un  organe  cérébral  correspon¬ 
dant'!  ha  ho  Ar.o  intclIcctuelU' (les  rnalliénuiliiiues  est  iiinéi'  ; 
c'ili'  ne  (léixMul  pas  (1('S  aiil  i'cs  facultés.  Il  est  donc  .à  penser 
(pi'elle  est  en  i'a])porl  avec  un  endroit  limité  de  l'écoi-ce 
du  (-(“rveau.  Mlle  est  à  cherclu'r  en  dehors  des  s[)lière.s 
sensorielles.  La  réite.xion  montre  (pic  e'('st  dans  le  lolu' 
frontal.  Bien  (pie  certains  animaux  soient  capables  d'une 
certaine  foi'iiu;  de  numération,  l'aptitinh'  aux  mathénia- 
tiiiues  est,  de  mi'mie  (pie  la  parole,  une  faculté  spéciale  à 
riiomiiK'.  Il  faut  donc  en  clierclier  les  conditions  dans  les 
liarties  du  c('rveau  dont  le  volume  est  propre  à  riioiume. 
L’examen  di'  hi'clielle  animale  l't  du  développement  emliryo- 
P'iMiipue  (h'sp’aines  myéliniipjes  de  l'écorce  du  corvtuiu  che/, 
l'homme  et  h‘s  anthropo'ides  in(li([uent  la  3““  frontale.  Le 
jiied  étant  la  rép-ion  de  Broca.  Yextrémitr  antérieure  do  cette 
circonvolution,  l'endroit  oii  idle  passe  dans  la  seconde,  la 
zone  40  de  Fh'idisip-,  doit  être  le  ceidri'  des  mathématiitues  : 
c'est  bien  cette  région  (|ui  occupe  l'espace  de  l'angle  frontal 
amplement  agrandi  par  la  saillie  en  dehors  de  l'aiiophyse 
orbilaii-e  e.xlerne  et  rahaissemenl  de  la  portion  externe  de 
la  voiiti'  orbitaire.  Celli'  manii'u’e  de  voir  cadre  avec  la  loca¬ 
lisation  d(>  ])ri'dérence  à  gauche  de  l'organe  osseux,  coniine 
avec  l'exci's  de  déveloiniemenl  (diez  les  gens  cultivés  non 
seulimient  du  ])ied  de  la  11™''  frontale  mais  de  toute  cidte  cir- 
convobdion.  I/hy|)erplasie  (te  la  [leau  et  (h'  ses  dépendances 
au  niveau  d('  l'angle  en  (juestion  di’nionce,  de  c((ncert  avec 
la  saillii'  du  tissu  osseux,  une  suractivité  d,u  contenu:  c'est 
le  iiendant  de  l'activiti'  uli’ro-ovai'ienne  (pii  engendre  un 
d(''Vidoi)p(‘ni('nt  (>xlréni(‘  (h‘  loiisles  éléments  des  régions  cpti 
conconi'ent  à  formel'  le  bassin. 

Les  autopsies  ne  fournissent  point  de  dociinients  jirecis 
concernant  la  ri'gion  elle-minue.  mais  le  cerveau  de  Gauss, 
(pii  a  été  conservé,  montre  la  richesse  remar(piahle  des  cir¬ 
convolutions  frontales.  di'‘vidop|)(''es  et  sinueuses,  surtout  de 
la  jiremière  et  de  la  seconde.  Liiez  Lastronome  Gyldén.  la 
troisième  fi'ontale  pn'senlait .  surtout  à  gauche,  une  com- 
plexiti'  extraordinaire:  la  jiai-tie  anli'rieure  de  cet  organe 
constituait,  ii  vrai  dire,  un  gros  Ihd.  l'enforci''  de  plis  de 
passage  eux-imunes  sinueux  ;i  gaïudie.  Dans  tous  les  cas, 
cei'veaiide  (iauss.  de  t.ejeune-Dirichlet .  deLliauncy  \\’righL 
de  Gyldén.  de  Morgan,  d'tlidinholtz.  —  les  circonvolutions 
frontales  étaient  extraordinairement  développées. 

Dorénavant,  iiar  conséipient.  on  veillera  à  une  analyse 
mimitieuse  du  crâne  et  des  frontales  en  celle  région,  par 
tous  les  moyens  scientilhiues  les  jilus  [lerfeclionnés. 

II.  —  Les  songes  d  attaques  des  épileptiques,  par  M.  DucOSTÉ. 

(Brochure  iii-8,  tirée  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1899). 

Le  sont  des  songes  ipii  ne  se  produisent  pue  (piand  les 

malades  ont  des  alla((ues.  cl  ne  surviennent  pas  en  dehors 
de  l  ellcs-ci.  Lonlemporaiiis  de  l'allaipie,  ils  sont  toujours 
les  nu'ines  |iour  les  memes  malades,  imprégnant  la  cons¬ 
cience  au  moment  d  une  crise  d'e|)i le[isie.  Ils  sont  la  photo¬ 
graphie  ouii'ographii[uc  de  l'atlaiiue  :  on  y  retrouve  l'aura, 
la  phase  loniipie  (angoisse),  biphasé  cloni([ue  dutle.  fuite. 
agilalioiO.  le  >lerlor  ivision  de  mort'.  4  (disei'val ions  a  1  ap- 

III,  —  Du  sérum  artificiel  en  aliénation  mentale, par  Eug.  F.u  lu:. 

Lyon,  in-8,  19  0,  L.  Bourgeon,  édit.). 

Il  s'agit  d  injectei'  dans  le  tissu  musculaire  une  sidulioil 
sicrilisee.  licite,  de  chlorure  de  sodium  il  7  p.  lüDU.  Dose; 
•'iCP  il  01)0  grammes.  (  >n  lient  également  l'in,jecler  en  lave- 
mciils.  Le  trailemenl.  facile  ii  faire,  n'a  pas  d'inconviuiienls. 

Il  élimine  les  toxines  en  les  diluant,  et  eu  rétablissant  les 
s(''cr('‘rmns.  Il  est  indiipn''  dans  tous  les  cas  oii  les  ti'imbles 
mentaux  iiai'idssenl  lies  ii  des  iufeclion,-..  des  auto-inloxica- 
lions.  cl.  aussi,  pour  les  m. ''mes  raisons,  chez  les  cpilepli- 
1  pu 'S  ru  proie  il  des  crises  su  bbd  raides.  Il  exerce  une  ael  ion 
si  iniulanle  sur  loules  les  cellules,  les  cellule-,  nerveuses  eii 
particulier  :  par  suite,  il  faul  li  iijecler  dans  les  elidsilede- 
pressioii  im'lancidiipie.  ainsi  ipie  chez  les  (''pi lepi iipies  dont 
les  fonctions  de  n  u  I  ril  ion  soid  ralenlii's.  1 1  est  ut  ile  pour  la  | 
démorphinisation.  Il  rclablil  la  l'ouclion  urinaire  et  fail  sou-  j 
'élit  disparaili'c  la  siliophobie. 


Les  habitations  des  infirmiers  et  infirmières  et 
à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Monsieur  le  llédaeteur  en  chef  du  Progrès  médical, 
Paris,  lo- juillet. 

Dans  un  des  récents  numéros  de  votre  journal,  vous  ave 
rappelé  les  observations  que  vous  avez  faites  au  sujet  de; 
liabilalions  attribuées  au  personnel  secondaire  des  hôpitaii 
de  Paris,  Permet  lez-moi  de  compléter  vos  ri'nseignement 
parles  suivants,  relatifs  à  l'hôpilal  de  la  Lharilé. 

Infirmiers.  Logements  situés  immédiatement  aii-dessou 
des  greniers.  1  dortoir  composé  d'une  salle  de  45  pas  d 
long  sur  U)  de  large  et  4  mètres  de  haut,  fit)  lits  dans  ce  doi 
loir,  s(''parés  les  uns  des  autres  par  un  mètre  d'inlervalh 
Lhaipie  lit  est  semblable  à  celui  des  malades,  dépoiirv 
toutefois  de  l'élagi'i’i'  im'talliipie  qui  se  trouve  à  la  tète  d 
ces  derniers.  —  Les  sommiers  sont  formés  par  des  lame 
d'acier  paralh'des.  cluuiue  lit  possède  un  malidas.  Les  drap 
sont  changés  à  volonté.  Pas  de  table  de  nuit.  Pas  de  vas 
de  nuil.  Les  lieux  d'aisance  sont  situés  au  fond  du  dorloi 
des  inlirmiers.  Lliaque  inürmier  a  1  chaise.  1  placard  d 

I  mètre  de  haut  sur  I  de  large,  et  0,50  cent,  de  profomleui 
Le  iilaeard  est  manifesteinenl  insuflisani  ]iour  logerions  le 
vêlements  etc.,  appartenant  à  cha([ue  inlirmier. 

Pas  de  lavabos  ni  de  tables  de  lollelle.  Lhaipie  infirmie 
ne  peut  faire  sa  toilette  ([u'au  lavabo  de  son  service.  Auss 
ai-je  vu  souvent  le  malin,  en  arrivant  dans  ma  salle,  des  in 
firmiers  se  débarbouiller  et  se  peigner  dans  le  lavabo  Irè 
])elil  annexi'  à  la  salle  des  malades.  —  Aération  insiifti 
santé.  Les  fenêtres  sont  à  tabatière,  comme  dans  les  man 
sardes,  elles  ont  à  peu  près  0.85  de  haut  sur  0.85  de  large 

II  y  en  a  en  mo.x  enne  une  pour  deu.x  lits.  D’un  côté  du  dor 
loir  existent  deux  grandes  fmiêires  ipii  sont  condamnées  e 
pourvues  de  carreaux  opaques. 

Logés  comme  les  infirmiers. Leurs  jilacards  son 
|)lus  petits.  Pas  de  cabinets  dans  le  dortoir.  Li'S  veilleur; 
sont  obligés  de  se  servir  de  ceux  des  inlirmiei's. 

Infirmières.  Même  disposition.  Mais,  le  dortoir  est  plu 
petit  que  celui  des  infirmiers,  les  lits  «  sont  les  uns  sur  le; 
autres».  —  Les:)/4;i’mU  pas  ds  placards.  Les  jours  de  sortie, 
sirintirmier  ou  l'intlrmière  ne  veut  [las  sortir  et  tient  a  si 
reposer,  il  lui  est  inlerdit  d'aller  se  eoueher  dans  son  lit.  - 

Veilleuses.  Idem. 

Surveillants,  surveillantes.  Sous-.nirvei liants.  Panseurs  : 
Lhambres  mansardées.  2  petites  chambres  à  plafond  bas 
mal  aérées,  certains  de  ces  logements  sont  de  véritable; 
niches. 

Lomine  vous  le  voyez,  (Monsieur  le  KédacLeur  en  chef,  h 
situation  des  infirmiers  et inlirinières  delà  Lharité  est  ans 
si  (h’qdorable  ([ue  celle  de  leurs  eaïuarades  des  hôpitan: 
dont  vous  avez  parlé. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef.  etc. 

D'X... 


VARIA. 


Les  Congrès 

CoNGRÎos  d’anthropoi.ogie  cRiMiNEi.i.Ei  — 1.6  clnquièmo  don 
grès  d'anthropologie  criminelle  se  tiendra  du  h  au  14  septem 
lire  à  Amsterdam. 

Parmi  les  questions  à  l'ordre  du  jour,  citons  les  suivantes 
qui  présentent  un  intérêt  général  :  1"  I.es  caractères  dis 
linctifs  anatomiques  et  physiologiques  des  criminels.  - 
2“  La  psychologie  et  la  psychopathologio  des  criminels  e 
leurs  ra[)porls  avec  la  folie.  —  3"  Sociologie  criminelle,  eau 
ses  sociales  du  crime  et  de  la  criminalité. 

En  outre  sera  traitée  la  question  suivante  ciiii  présente  ut 
caractère  d'actualité  immédiate  :  <■  Inlluence  de  l'alcoolisim 
sur  la  criminalité.  ■> 


LK  PROGRÈS  MÉDICAL 


in 


Congrès  niuTANNiQuE  DE  la  tuberculose. —  Nous  rappe¬ 
lons  à  i:os  lecteurs  que  le  Congrès  britannique  delà  tuber¬ 
culose  aura  lieu  du  22  au  26  juillet  à  Londres  et  que  les 
communications  et  les  demandes  de  renseignements  doi¬ 
vent  être  adressées,  20,  Ilanover  Square,  Londres. 

XI'  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 

Ce  congrès  se  tiendra  du  jeudi  R''  août  au  mercredi 
7  août,  à  Limoges  ;  nous  prions  instamment  ceux  de 
nos  collaborateurs  et  de  nos  confrères  qui  ontl  intention 
d  y  faire  des  communications  de  nous  en  envoyer  le 
résumé  le  R)  Août. 

M.  Loubet  à  I  hopital  Trousseau. 

Le  président  de  la  République  s’est  rendu  ce  matin  à  l'hô¬ 
pital  Trousseau.  Il  était  accompagné  des  deux  secrétaires 
généraux  de  la  présidence,  M.  Abel  Combarieu  et  le  général 
Dubois.  Celte  visite  a  eu  lieu  sur  un  avertissement  donné 
par  téléphone,  M.  Loubet  ne  voulant  pas  do  préparatifs  et 
parlant  do  dérangements.  Le  directeur  de  Trousseau  n’eut 
que  le  temps  de  prévenir  le  conseiller  municipal  du  quartier 
ainsi  que  les  architectes  des  annexes  de  Thôpital. 

Le  président  de  la  République  a  été  reçu  par  MM.  Mille- 
rand,  ministre  du  commerce,  Mourier,  directeur  de  l'Assis¬ 
tance  publique,  Marsoullan,  conseiller  municipal,  'Voisin, 
conseiller  à  la  Cour  do  cassation,  ancien  préfet  de  police,  Ri- 
cher,  directeur  de  i'hôpital,  Maistrasse  et  Rerger,  architec¬ 
tes,  Xelter,  Guinon,  médecins,  Kirmisson,  chirurgien.  M. 
Mourier  a  donné  à  M.  Loubet  tous  les  renseignements  qu'il 
demandait  sur  l’organisation  de  cet  hôpital.  Le  président  a 
parcouru  toutes  les  salles,  s'arrêtant  un  instant  auprès  de 
chaque  malade,  s'intére-sant  à  son  état,  essayant  de  récon¬ 
forter  par  quelques  paroles  alfectueuses  les  plus  atteints. 

On  lui  a  montré  l’établissement  moderne  dans  les  moin¬ 
dres  détails.  L'installation  des  services  est  parfaite.  Les 
derniers  progrès  y  ont  été  réalisés  :  on  a  cherché  aussi  à 
égayer,  par  de  jolies  couleurs,  par  de  hautes  fenêtres  ou¬ 
vrant  sur  des  jardins,  cette  maison  de  souffrances  et  de 
tristesse  qu’est,  malgré  lotit,  un  hôpital.  Et  on  y  a  réussi. 

Le  iiresidcnt  de  la  République  a  terminé  sa  visitt'  par 
les  deux  salles  d'enfants  atteints  ite  diphtérie.  Là,  il  s’est  ar¬ 
rêté  longuemtmt  pour  caresser  les  pauvres  petits,  leur  pro¬ 
mettre  des  jouets.  11  a  versé,  tm  effet,  entrt'  les  mains  du 
directeur  trois  cents  francs,  qui  sont  destinés  à  les  acheter. 
Comme  les  soins  les  plus  dévoués  sont  prodigués  aux  ma¬ 
lades.  il  ne  pouvait  jias  être  fait  de  meilleur  emploi  de  cet 
argent  qu'a  l'habitude  de  laisser  le  chef  de  l’Etat  comme  un 
souvenir  de  sa  visite.  Et  les  petits  qui  pouvaient  comprendre 
ont  eu  un  sourire  de  reconnaissance.  Le  président  de  la  Ré¬ 
publique  a  félicité  tout  le  personnel  de  l’hôpital  disant  com¬ 
bien  il  était  touché  de  la  sollicitude  qu'il  montrait  pour  tous 
ces  entants  en  contact  de  si  bonne  heure  avec  les  misères 
de  la  vie. 

•Vu  cours  de  cette  visite,  M.  Panlz,  maire  du  12=  arrondis¬ 
sement,  a  reçu  du  président  de  la  République  la  croix  de  la 
Légion  d'honneur. 

i/.c  Ttmpn  du  13  juillet  ItlOli 
Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mcrrredi  17  jmlh  i.  ;i  '.i  —  ,)/.  Cahricl  Brilrand  :  Ti  ai- 

l.  inciu  i-ationiiol  ,!,■  h,  M,. . .  oi  ,lcs  aulros  iiifcclioi.s  raiai  - 

'  IsHcs  punilcnlcs^^  la  fciinne  :  MM.  Cmyoïi.  Kiiuiis- 

snri.  (jiK-mi  Cl  Sc"(,iiil.  —  M.  Pmiqucl  :  Trailcmciil  do.s  li.siulos  iT- 
iiaics  :  MM.  C.iiMm.  Kiniiissoii.  (juciiu  ol  Sof'oiul.  —  M.  Ijdoiiq  : 
Iraileuioiil  ilc  la  lii.xahoii  conf^cMilalc  do  la  liaïu-hc'  |iar  la  iiiêlhodo 

. .  san-laiilo  do  la  réductioii  oxlcniporaiiéo  :  MM.  Kinni.ssoii. 

(■ii.Miii.  (juciui  (T  .So^'oiid.  —  .1/.  (iplivdli  :  Le  piicuiiiiilhiirax  dans 
la  In-onchcclasic  :  MM.  Condl.  Rn-c,-.  Widal  cl  Hoiinairc. — 
If.  fh/f/n,-  :  Cnniiilniiion  H  rciiidc  do  l'ajl.umiiiiii  ic  i.iavidiniic  : 
MR.  Comil,  Ro-cr.  Widal  cl  Roiuiaiio.  —  .1/.  HnUird  :  Conlii- 

naii.N  :  mm',  Coniil.  I{li,cci’.\\  ',’lid 


l'oligoamnios  :  MM.  Coniil.  Roger.  Widal  et  Ronnairc. —  .1/.  Lc- 
peilt  :  Confrihulion  à  rêlude  du  Iraitomonf  du  hqni.s  de  la  face  ])ar 
la  photothérapie  :  MM.  Dehove.  Schwarlz.  Marfau  et  Ménétrier.— 
.If.  Mdiitel  :  De  la  jésolulion  lento  de  la  |)neuiuonie  lohaire  aiguë  : 
i\IM.  Dehove.  Scliwart/..  Marfau  et  Ménétrier.  —  M.  LddrdtjUr  : 
Alcoolisme  et  enfants  :  MM.  Dehove.  Schwartz.  Marfan  et  ôléné- 
Irier.—  M.  Bonamy  :  Conirihution  à  l'étude  du  cancer  primitif  de 
la  vésicule  hiliaire  ;  MM.  Dehove.  Schwartz.  IMarfan  et  Ménétrier. 
—  M.  BdSsai'd  :  (lontrihution  àl'étude  do  la  chorée  de  Sydenham  : 
de  son  traitement  par  le  hromure  de  camphre  en  iiarticulier  ; 
MNf.  .loffroy,  (iilhert,  (lharrin  et  Dupré. —  Gérard:  Alcoolisme 
médicamenteux  :  prophylaxie  :  MM.  .loffroy,  Gilhort.  Charrin  et 
Diqn-é.  —  M.  lA'COrf  :  De  l'oiisiurie  ;  >IM.  .loffroy,  (iilhert,  (Ihar- 
rin  et  Dupré.  —  ,1/.  Ddchrsiie  :  I,a  forme  rénale  do  rictérc  acho- 
luriipic  simple  :  MIM.  .loffroy.  Gilhort,  Charrin  et  Diqu-é. 

A  1  heure. —  }[.  Frossnrd:  Des  rapport.s  entre  l'état  du  système 
dentaire  et  les  accidents  huccaux  chez  les  syphilitiques  :  MM.  Four¬ 
nier,  Rémy  Gaucher  et  Teissior. —  M.  de  Cisternes  :  Do  l'influence 
de  la  pleurésie  intoreurrente  sur  révolution  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  ]iuhnonairos  ;  MM.  Fournier,  Rémy.  Gaucher  et  Teissier.— 
JL  Bdirivanl:  Traitement  do  l'eczéma  par  les  composés  du  plomh  ; 
MM.  Fournier,  Rémy.  Gaucher  et  Teissier.  —  M.  Ijipeyre  :  'frai- 
toment  dos  syphilis  graves  par  les  injections  sous-cutanées  de  hen- 
zoate  de  mercure  ;  MM.  Fournier.  Rémy,  Gaucher  et  Teissier.  — 
.11.  Gcbrak  :  La  pyélo-néphrite  chez  les  femmes  enceintes  et,  en 
particulier,  do  son  traitement  ;  MM.  Pinard,  Gley,  Varnior  et  Le¬ 
page.  —  .1/.  Ifdhn  :  l>es  prématurés  ;  caractères.  ])ronostic,  trai- 
temenl  ;  MM,  Pinard,  Gley,  Varnior  et  Lepage.  —  M.  Zaïinclles: 
Contrihulion  à  l'étude  de  la  .symphy.séotomio  dans  le  hassin  rétréci 
au  détroit  inférieur  ;  ^IM.  Pinard,  Gley.  Varnior  et  Lejiage.  — 
.1/.  Brissard  :  Sur  les  opérations  éconoiinques  du  pied  ;  ^GLTer- 
rier,  .\ug.  Rroca.  Walter  et  Dolhet.  —  ,11.  Bcijnol  :  L’analgésie 
cocaïuiiiuo  par  injections  sous-arachnoïdiennes,  on  particulier  chez 
le  vieillard  :  MM.  Terrier,  Aug.  Rroca.  Vhdtcr  et  Delliet.  — 
.11.  Bidel  :  Des  adénomes  sébacés  ;  MM,  Terrier,  Aug.  Rroca. 
M'alter  et  Dolhet.  —  ,11.  Cotar  :  Des  appendicites  larvées  :  MM. 
Terrier.  .Vug.  Rroca,  Walter  et  Dclhet.  —  M.  Halinr  :  Elude 
cliniipie  sur  la  médication  cacodylique  (dioz  les  enfants  :  MM.  Pris-, 
saud,  Reidus,  Lejars  et  Wirlz.  —  .11.  de  Ititiier  :  Ydes  :  son  his¬ 
toire.  ses  eaux  minérales  :  essai  sur  leur  action  dans  le  traitement 
de  1  (diésité  :  MM.  Rrissaud.  Reidus.  Lejars  et  WuiTz.  —  ,11.  Jac- 
(jUdl  :  Du  jirolapsus  rectal  irréductible  ou  étranglé  (son  traitement 
liai'  1  amjiutation)  :  MM.  Rrissaud.  Reclus,  Lejars  et  Wurtz.  — 
M.  BdSCdlou  :  De  la  comiiression  et  delà  ligature  de  la  carotide 
primitive  dans  h'  Iraitement  de  l’exoïditalmos  pulsatile  (accidents 
et  résultats  thérapeutiques)  :  MM.  Brissaud.  Reidus.  Lejars  et 


Jeudi  18  juillet .  à  9  heures.  —  ,11,  Gorecki  :  Fltudo  sur  les 
ac(  idents  du  travail  concernant  l'aitiiaroil  do  la  vision  au  ])oint  de 
vue  hygiénique  et  médico-légal  :  MM.  Tillaux,  Delens.  Reynier 
et  Delhet.  —  .11.  Delassasseifjue  :  Contribution  à  l’étude  dos  para¬ 
lysies  faciales  trtuimatiipies  ;  causes  et  effets  :  MM.  Tillaux. 
Delens.  Beynier  et  Dolhet.  —  ,11.  Paie  :  Diagnostic  do  l'anévrysme 
de  l'aoiTe  :  MM,  Tillaux.  Delens.  Reynier  et  Dclhet.  —  ,11.  Cour- 
montagne:  De  1  hyslérectoinie  abdominale  totale  dans  les  cancers 
utérins  :  MM.  Tillaux.  Delens-  Reynier  et  Delhet.  —  .11.  Birhavd  : 
1,  hygiène  au  Ifavj’e  et  maladies  contagieuses  ondémii|ues  et  épi- 
déini(|ues  lhS8()-19ül)  :  mesures  de  ]iro]ihylaxie  :  i\IM.  Pouc  het, 
W  urtz,  ô\  idal  et  .\ndré.  —  ,1/.  Jlai/C  :  Iniluence  du  jirocessus 
angineux  sur  le  i.;yi  le  ihcrmii|uo  de  la  scarlatine  :  MNf.  l’ouchet. 
WuiTz,  Widal  et  .\ndré.  —  .11.  Brcssoil  :  Des  effets  du  i  hloralose 
dans  linéiques  affections  menlales  :  MM,  Pnui  het.  Wuriz,  Widal 

el  .Vndré.  —  ,11.  Ji/ressr  :  Soi . eil  et  insonniie  :  médicainenis 

hyp  l|  MM  I  ichet.  Wurtz.  Widal  et. Vndre.  —  . If.  l’uc/irc: 
Conlrihiilion  à  I  élnile  des  cii-rlioses  veineuses  :  éliidogie,  marche 
el  1 1  il  il  iniiMi  .  MM.  llrouardid.  Poirier.  Launois  el  Thoinot. 

.\  1  heure.  —  M.Grillnl  :  Le  sanaUuium  français  :  MM.  Bri.nar- 
—  .1/.  Bdi'dry  :  Les 


:'MM.  liroi 


Thiroloix.  • —  M.  Pitoisrt  :  Du  dépeçage  des 
cadavres  en  inalicre  criminelle  :  MM.  Broiiardel.  Poirier.  Thoinol 
el  llnroloix.  -  ,1/.  Jliithe  :  La  sérolh  raihi  jiréventivo  de  la 
di|)hlerie  :  son  idal  aclind  :  scs  indical ions  :  MM.  Dieiilalnv. 
Gilhen.  Schwarlz  cl  Chassiw uni .  —  M.  Thoumire  :  Considéra¬ 
tions  anatomiques  sur  le  sinus  maxillaire  ;  diaguoslic  et  traiie- 
ment  de  rcmpyème  lalent  par  l'orilice  nalurel  :  MM.  Dieulalov. 
(-îilheiT,  Schwarlz  et  Chassiwant.  —  .1/.  Uiuilticr  :  Ulcérations 
jn-ofessioniielles  des  mains  chez  les  ouvriers  qui  Iravaillent  les 
jieaux  ;  MM.  Dieulalov.  (iilhert.  Schwartz  et  Chassevunt.  — 
11.  Detirt.s  de  lu  Crouzille  :  Elude  générale  sur  l'indican  dans  les 
mines  :  valeur  clinique  de  Tindicanurie  :  MM.  Dieulafoy.  Gilherl. 
Schwiirlz  et  Chassevinit.  —  ,11.  Antoviiotti  :  Le  iialudismc  ;  pro- 
lilivlaxic  individuelle  :  tlM.  Imhove.  Ilallop.-an.  Tessier  cl  Dupré. 


LK  PIKKiRKS  MÉDICAL 


—  M.  Champ  :  De  La  vai-ielo  cDiifïénilalc  ;  MM.  Dclaivc.  llallepcau, 

Tessier  et  Dupré.  —  M.  Hou  lie  :  Traitement  de  1  élément  «  iluu- 
lenr»  de  la  portion  sous-diapliragmatiquc  dans  rpiclques  affections 
particulièrement  d'origine  nerveuse,  par  Tinjection  intrarachi- 
iliennc  de  i Idorliydrate  de  cocaïne:  MM.  Debove.  Hallopeau, 
Teissier  et  Dupré. —  I/.  Lenormand  :  Traitement  du  grntre  jiar 
les  injections  iodées  :  MM.  Tlutinel,  Rémy,  Marfan  et  Ménétrier.  — 
M.  :  Contribution  à  l'étude  dos  températures  morbides 

locales  :  MM.  Hutinel,  Rémy,  Marfan  et  Ménétrier.  —  M.Markojf  : 
Do  riiystéro-neurasthénie  traumatiipio  et  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  ;  MM.  Hutinel,  Rémy,  Marfan  et  Ménétrier. «a- 
tier  :  Contribution  à  l'étude  du  pronostic,  dos  complications,  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  cbcz  les  ciifanis  ;  MM.  Hutinel, 
Rémy,  Marfan  et  Ménétrier.  —  .IL  Arsonneau  :  Réunion  par  pre¬ 
mière  intention  des  fistules  à  l'anus  ;  MM.  Le  Dentu.  Ricliclot, 
Thiroloix  et  Faure.  —  .1/.  Delaforge  :  Do  la  moldlité  du  rein  en  oc- 
topie  congénitale  ;  MM.  Le  Dentu,  Ricliclot,  Thiroloix  et  Faure. 

—  M.  Planlard  :  De  la  tuberculose  primitive  dos  muscles  ;  MM.  Le 
Dentu.  Richolot,  Thiroloix  et  Faure.— .V//c  TscMlSchldna  :  Etude 
sur  les  formes  sensitives  de  polynévrite  ;  MM.  Raymond,  Chante- 
iiics.se,  Gley  et  Vaipie/..—  M.  Laporte:  Du  traitement  de  la 
sciatique  et,  en  particulier,  son  traitement  par  les  injections  de 
cocaïne  intra  et  extra-durales  ;  MM.  Raymond,  Cbantomesse,  Gley 
et  Vaquez.  —  M.  Hauser  :  Etude  sur  la  syringomyélio  ;  IMM.  Ray¬ 
mond.  Cbantomesse,  Gley  et  Vaquez. —  M.  Grimaud  :  Hypertropliie 
partielle  congénitale  du  corps  avec  nævus  ;  M>L  Raymond,  Cban- 
temesse,  Gley  et  Vaiiuez.  —  M.  Fabre  :  Quebiues  considérations 
sur  la  pathogénio  des  phlébites,  en  particulier  de  la  pblegmasie 
alba  dolciis  ;  ’iIM.  Rlancbard,  Charrin,  Acbard  et  Dosgroz.  — 
.)/.  .Ucttiiier  :  Etude  sur  l’endocardite  infectieuse  d'origine  anne¬ 
xielle  chronique  :  M>E  Rlancbard,  Charrin,  Aidiard  et  Dosgroz. — 
M.  Hevé  :  Do  l'échinococcose  secondaire  :  MM.  Rlancbard,  Cbar- 
rin,  Aidiard  et  Desgrez.  —  M.  Rwmisiray  :  Pratiques  et  croyances 
médicales  des  Malgaches  ;  MM.  Rlancbard,  Charrin,  Achard  et 


Dosg 


-  M.  Landaire.  Fistules  c 


Vendredi  i9  juillet,  à  9  heures, 
sécutives  aux  suppurations  hépatiques  (abcès,  kystes  hydatiques)  ; 
MM.  Guyon,  Chantemosse,  Campenon  et  Dupré.— .¥.  Colombani  : 
Introduction  à  l'étude  dos  troubles  psychiques  dans  les  affections 
génito-urinaires  de  riioiiime  et  des  conséquences  thérapcutiiiues 
qui  en  découlent  ;  M:M.  (Juyon,  Chantemesse,  Campenon  et  Dupré. 
—  M.  Mathieu  :  FItude  sur  les  infections  générales  aiguës  par  le 
staiihylocoquo  pyogène  :  MM.  Chanlomesse,  Guyon.  Campenon  et 
Dupré. —  M.  Tliieilemenl  :  Des  injections  extradurales  do  cocaïne 
et  de  sérum  dans  le  traitement  de  la  sciatiipio  et  du  lumbago  ; 
MM.  Chantemesse,  Guyon,  Campenon^  et  Dupré.  —  M.  l'ajot  : 
Documents  analytiques;  MM.  Pinard,  Kirmisson,  Lepage  et  Tuf- 
lier.  —  M.  Diamantberger  :  L'analgésie  cocaïniijuo  par  la  voie 
raidiidionne  en  obstétrique  ;  MM.  Pinard,  Kirmisson,  Lepage  et 
Tuflier.—  M.  llaoux  :  Du  sacrum  dans  les  bassins  asymétriques  ; 
MM.  Pinard.  Kirmisson,  Lepage  et  Tuffier,  —  M.  Bltgiel  :  Un 
célélirc  médecin  polonais  au  seizième  siècle  :  .loscph  Struthius 
(1010-1568)  :  MM.  Kirmisson,  Pinard,  Lepage  et  Tuflier.  — 
M.  Georges  ïïartin  :  De  la  douleur  abdominale  dans  la  lièvre 
typhoïde:  MM.  Dcliove,  Roger,  Wurlz  et  Teissier.— d/.  de  Seze  : 
Etude  sur  la  mort  subite  consécutive  à  la  rupture  des  kystes  byda- 
ti(|uos  du  fine:  MM.  Debove,  Roger,  AN  urtz  et  Teissier.  — 
”  ’  .  ■  '  "  '  ■'  la  jiaralysic  faciale  dans  le 


M.  Galtdu  :  Contribution  à 
zona  ;  MM.  Deliove,  Roger 
.\  1  heure.  —  M.  Allard 
tliies  (trachéo-broiudriquo  el 
naire  chronique  ;  MM.  Gra 
M.  Rousseau  :  La  péritonite 
diciie  ;  MM.  Grancher,  Ha; 
De  l'arthri 


Mu 


t  Tois 


iicher,  Launois  et  Méry.  —  M.  Rlanc  :  De 
'estomac  :  MM.  Hayi 


ude  des  adénopa- 
axillaire)  dans  la  tuberculose  pulmo- 
icher,  Hayem,  Launois  et  Méry. — 
tuberculeuse  aiguë  simulant  l'ajipen- 
em,  Launois  et  Méry.  —  .1/.  Cliiiiot  : 

•espiratoires  ;  MM.  Hayem, 
anémique 


't  Méi 


—  M.  Deeock  :  Considérations  sur  la  pathogénie  et  le  traitement 
lies  gangrènes  diabétiques  ;  MM.  Tillaux.  Delciis,  Aug.  lîroca  et 
Eejars.  —  .)/.  JaraaUX  :  Contribution  à  l'étude  des  rapports  des 
affections  chroniques  du  mamelon  et  de  l'aréole  avec  les  cancers 
du  sein  ;  MM.  Tillaux,  Delcns,  Aug.  Rroca  et  Eejars.  —  M.  Niol  : 
De  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  droit  ; 
diagnostic  avec  l'appendicite  ;  MM.  'filiaux,  Delens,  Aug.  Rroca 
et  Eejars.  —  M.Cellard  :  Curage  du  cancer  de  l'utérus  inoiiérable  ; 
MM.  Tillaux,  Delens,  Aug.  Rroca  et  Eejars.  —  M.  Zervonde  :  De 
l'analgésie  chirurgicale  par  la  cocaïnisation,  spécialement  au  point 
lie  vue  do  ses  inconvénients  :  MM.  Rrissaud,  Reclus,  Second  et 
N'arnier.  —  .1/.  Mircousch  :  Du  xanthomo  généralisé  ;  MM.  Rris¬ 
saud.  Reclus,  Second  et  Varnier.  —  M.  Guihal  :  Contribution  à 
l'étude  de  la  grossesse  triple  (diagnostic,  ])ronostic  et  conduite  à 
tenir)  ;  MM.  Rrissaud,  Reclus,  Segond  et  Varnier.  —  M.  Laffitte  : 
Cure  radicale  do  la  hernie  inguinale  ;  MM.  Rrissaud,  Reclus,  Sc- 


sai  .sur  les  in'iindpaux  types  d  asthme  cardiaque  :  MM.  Rrissaud, 
Tboinot  Thiroloix  et  Charrin.  —  M.  Toulzae  :  Rires  et  pleurs 
.spasmoditpios  :  MM.  Rrissaud.  Tboinot.  Thiroloix  et  Charrin.  — 

M  Zaradorski  :  De  la  péritonite  blcnnorrhagi(iuo  des  petites  lil- 
les  :  MM.  Ttllaux,  Delens,  AN-althor  et  Mauclaire.—  M.  Laurent  : 
Contribution  à  l'étude  des  gangrènes  dans  les  fractures  :  MM.  'fil¬ 
iaux,  Delens,  V'alther  et  5Iauclairo.  -  .¥.  Guérin  :  Traitement 
dos  fractures  indirectes  dorso-lombaires  du  rachis  :  MM.  1  illaux, 
Delens,  Walthor  et  Mauclaire.  -  .1/.  Pernot  :  Sur  lo  traitemeiit 
do  la  péritonite  tulierculouse  chronitiuo  par  la  laparotomie;  MM. 
Tillaux,  Delens,  \5’althcr  et  Mauclaire. 

A  1  heure.  —  M.  Lœvy  :  Méthode  dos  greffes  péritonéales  ; 
MM.  Diculafoy,  Pouchot,'  Achard  et  Chasseyant.  —  M.  (  arra- 
tier  :  De  la  péritonite  à  pneumocoques  chez  l'adulte  ;  MM.  Dieii- 
lafoy.  Pouchet,  Achard  et  Chassevant.  —  J/.  Curlelti  :  tlontnbu- 
tion  il  l'étude  des  néphrites  toxiques  aiguës  :  5IM.  Dieulafoy. 
Pouchot,  Achard  et  Chassevant.  —  M.  Julien  :  Do  l'urine  et  de 
SOS  modilications  dans  les  affections  des  voies  digestives  ;  Mal. 
Pouchet,  Diculafoy,  Achard  et  Chassevant.  —  M.  Rousseau  : 
Contribution  à  l'étiide  des  brides  congénitales  des  membres: 
5IM.  Rerger,  Schwartz,  Poirier  et  Marfan.  —  M.  Hillere/tu:  C.on- 
tribulion  à  l'élude  de  la  maladie  de  Paget  ;  iMM.  Rerger, 
Schwartz,  Poirier  et  Marfan.  —  JL  Chaleau  :  Do  l'innammation 
et  de  la  suiipuration  dos  kystes  et  pseudo-kystes  sacculaires  ;  MM. 
Rcr-er  Schwartz.  Poirier  et  Marfan.  —  M.  Caderas  :  Ea  rubéole 
à  Rmmes  en  1899  :  MM.  Rerger,  Schwartz,  Poirier  et  Marfan.  — 
M.  Molinié  :  Do  la  sérothérapie  intense  dans  ([uelques  cas  graves 
(le  diphtérie  :  MM.  Hutinel,  Gilbert,  Ménétrier  et  idal.  — 
.IL  Wolf  :  Des  éléments  do  diagnostic  tirés  de  la  ponction  lom¬ 
baire  dans  les  affections  ménagées  aiguës,  subaiguës  et  ebro- 
ni<iucs:MM.  Hutinel,  Gilbert,  Ménétrier  et  WidaE  —  JL  Cos- 
set  :  Considération  sur  le  poids  des  tuberculeux  curables  ;  MM. 
Hutinel,  Gilbert.  Ménétrier  et  Widal.—  M.  Coullaumes-Labarthe  : 
Lithiase  appendiculaire  :  étude  clinii|ue  ;  MM.  Hutinel,  Gilbert, 
Ménétrier  el  Widal.  —  .IL  Bouvier:  Contribution  à  l'étude  des  in¬ 
fections  de  l'ombilic  chez  les  nouveau-nés  :  MM.  llutinel,  Gilbert, 
Ménétrier  et  M’idal.  —  .IL  Troitsky  :  Do  la  paralysie  associée  de 
la  sixième  et  de  la  septième  paire  :  JIM.  Raymond,  Hallopeau,  Va¬ 
quez  et  Dosgroz.  —  .IL  /MPt/mtt  :  De  la  névralgie  testiculaire  et 
de  son  traitement  par  la  résection  nerveuse  :  MM.  Raymond,  Hal¬ 
lopeau,  ^'aquez  et  Desgrez.  —  M.  'J ourlet:  Le  «  Fersan  »,  .ses 
proin-iétés  thérapeutiques  el  alimentaires  :  MM.  Raymond.  Hallo¬ 
peau.  Vaiiuez  et  Dosgroz.—  JL  Maussire  :  Alcool  et  traumatisme  ; 
MM.  Raymond,  Hallopeau,  Vaiiuez  et  Desgrez. 

Lundi  JJ  Juillet,  à  1  heure. —  M.  Polak  :  Coniribution  a  1  étude 
du  traitement  des  tumeurs  vésicales  ;  M.M.  Tillaux,  'fuflior.  Rey¬ 
nier  et  Eejars.— .!/.  Boulonimier  :  Des  réuniofis  nerveuses  ;  étude 
sur  quelques  cas  de  retour  très  rapide  de  la  sensibilité  et  de  la 
moiricité  après  la  suture  nerveuse  ;  M.M.  'filiaux,  'fuflior,  Reynier 
et  Eejars.  —  JL  Damotle  :  Contribution  à  l'étude  clinique  dos 
pleurésies  traumatiques  non  purulentes  :  MM.  'filiaux.  Tuilier, 
Reynier  et  Eejars.—  .IL  Haulicre  :  Coniribution  à  l'étude  des  no¬ 
dules  vocaux  chez  les  chanteurs  (pathogénie  et  traitement)  ; 
MM.  Tillaux,  Tuilier.  Reynier  et  Eejars. 

Mardi  23  juillet,  à  9  heures.  —  .1/.  Robin  :  Contribution  à 
l'élude  des  malformations  dentaires  eboz  les  idiots,  hystériques  et 
épileptiques  :  MM.  Rrissaud,  Launois.  Thiéry  et  Dupré. —  M.  Ro- 
sembaum  :  Une  conférence  contradictoire,  religiou.so  et  sciontili- 
quo,  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  des  organes  génitaux  de  la 
femme  à  l'école  de  Rami,  à  la  lin  du  deuxième  siècle  ;  MM.  Rris¬ 
saud.  Campenon,  'fhoinot  et  Dolbet. 

Mercredi  juillet,  à  9  heures.  —  JL  Le  Fur  :  Des  ulcérations 
vésicales  et,  en  particulier,  de  l'ulcére  simple  do  la  vessie  ; 
MM.  Guvon.  Eegucu,  Dclbet  et  Thiéry.— .IL  Desjardins  :  Dos  tu¬ 
meurs  végétanlos  de  l'ovaire  ;  MM.  Guyon,  Eegueu,  Delbet  et 
'fhiéry. —  M.  Burty  :  Quelques  observai  ions  d’uréthrites  primitives 
aseptiques  :  MM.  Guyon,  Eegueu,  Dolbet  et  Thiéry. 


FORMl'LKS 


ME  —  Contre  I  hémoptysie. 

Chlorure  de  calcium .  5  gr. 

Teinture  Ihébai'que .  XX  gouttes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges .  Jô  gr. 

Julep  gommeux .  90  gr. 

1  cuiller  il  soupe  toutes  les  J  heures. 


PROGRES  MÉDICAL 


Par  an-èté  prcfoctoral  en  dafo  du  12  juillet  1901,  la  démission 
de  M.  le  D’’  delà  Nièce,  médeoin*adJoint  do  la  préfecture  do  la 
Seine,  a  été  acceptée,  et  IM.  le  D''  do  la  Nièce  a  été  nommé  médecin- 
adjoint  honoraire  de  la  Préfecture  de  laSeinc. 

Distinctions  honorifiques.—  Légion  d’honneur  :  Sont  nom¬ 
més  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Commandeur.  —  M.  le  docteur  Chauvol  (médecin  inspecteur 
do  rarméo). 

OflicAers.  —  MM.  les  docteurs  G. -J.  Bailhy,  Baudot,  Jourdan 
médecins  de  l’armée  active)  ;  Massie  (médecin  de  rarniée'  territo- 
■ialè)  ;  Dhosto  (médecin  do  la  marine)  :  Glavol  (médecin  des  colo- 
lies). 

Chevaliers.  —  MM.  les  docteurs  Bimler,  Bonjoan.  Bonnamy, 
damhours-Mouflet,  Carlier,  Glavelin.  A.-E.  Gourtois,  Gultin. 
.-L.  Delorme,  Ducros,  Gloizc,  J.-M.  Guérin,  Ilugard.  Lan- 
lou/.y,  Marcelin,  Marix,  Moreau.  E.-P.  Pech,  Sicard,  Vachez 
médecins  de  l’armée  active)  ;  Deshayes,  Noquet,  Rit,  Zœller  (mé- 
locins  do  l’armée  territoriale)  ;  Bellard,  Berriat,  Bonnescuelle  do 
jospinois.  Brochet,  Martenot,  Sadoul  (médecins  do  la  marine)  ; 
)urse  (médecin  de  réserve  de  la  marine)  ;  Gapus,  Dumas.  Mar- 
ney,  Pirou  (médecins  des  colonies). 

—  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1901,  les  membres  des  Fa- 
ultés  et  Ecoles  assimilées  (Ecoles  supérieures  de  pharmacie. 


^  pharmacie)  sont  tenus  do  résider  dans  la  vil 
ilté  ou  Ecole  dont  ils  font  partie,  s'ils  n’en 
)ur  causes  approuvées  par  le  ministre,  après  a 
Il  sera  pris  ou  dirigé  telles  mesures  ou  pou 
s  f|uo  de  droit  contre  les  membres  dos  Facul 


Y  Association  française  cVürologie  se  tiendra  à  Paris,  à  la  l’acul 
de  Médecine,  du  2'i  au  26  octobre  1001,  sous  la  présidence  i 
M.  le  P'’  OuYON.  La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  la  su 
vante:  Rein  mobile:  Palhogénie  et  indications  opératoires.  Li 
membres  do  1  Association  qui  auraient  une  communication  à  faii 


Assistance  publique.  —  Adjudication.  —  Le  mercredi?  aoi 
1901,  à  2  heures^  il  sera  procédé  puhli(piomont.  au  chef-lieu  d’ar 
ministraliondel  Assistance  publique,  à  Paris,  avenue  Victoria  n»  ( 
àl  adjudication  au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées,  delà  hnu 
mturo  des  artiides  de  pansement,  gazes  et  cotoms  antiseptique; 
mackinstosh,  protectivo,  etc.,  nécessairesau  service  dos  étahliss< 


EAUSBOTOT,^ 


Firnsiîv  «ROACIIÎTE,  (lATARISilES,— 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  crépsotée.  Elle  di 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cnil 
lerées  à  café  par  jour  dam  lait,  bouillon  ou  tisane. 

;D''  Ferrand,  —  Trait,  de  méd.) 

SA  VON  DEATIFH  H)E  VIE! ER ,  antiseptique  p  our  l’entre 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D’HG-  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  PARIS. 


prenarc  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans 
consomme,  du  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

E.ii  dans  foules  les  honiu^s  jtlianuaeic^s 

Bros:  Monnot,  Bartholin  et  C",  2I,  rue  Michel-le-Comte,  Paris 
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CLIMOI  E  DES  M.VLADIES  .NERVEUSES 

CLINIQUE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  -  IW.  le  P-  F.  RAYMOND 


Sur  un  cas  de  polynévrite  généralisée,  avec 
diplégie  faciale,  d’origine  vraisemblablement 
blennorrhagique . 


Messieurs, 


U  n  y  a  pas  très  longtemps,  on  ne  connaissait  à  l'in¬ 
fection  blennorrhagique  qu'un  très  petit  nombre  de 
localisations.  Kn  dehors  de  celle  qni  lui  esthabilnelle, 
en  dehors  de  la  blennorrhagie  des  organes  génilo-uri-  | 
naires,  on  décrivait  seulement  l’opiitalmio  hlennorrha-  ! 
giqne.  Idiis  tard,  est  venue  s'y  joindre  l’arlliriie  de  | 
même  origine  ;  on  lui  adonne  le  nom  de  rhuma/isme 
blennorrhagique,  bien  à  tort,  car  elle  n'a  rien  de  rhu¬ 
matismal.  La  connaissance  exacte  de  sa  nature  date  de 
la  découverte  du  gonocoque  de  Neisser,  du  microbe  de 
la  blennorrhagie,  dont  la  présence  a  été  constatée  dans 
les  foyers  d’arthrite  blennorrhagique. 

A  la  suite  de  cette  même  découverte,  nous  avons  ap¬ 
pris  connaître  d’antres  déterminations  anatomiqni's 
de  même  provenance  :  l’endocardite,  l'aortite,  la  pleu¬ 
résie,  la  péritonite  hlennorriiagiqnes,  et  jusqu’à  la  sto- 
npilite  (par  inoculation  directe).  11  s’est  fait  voir  aussi 
que  les  centres  nerveux  et  leurs  enveloppes  molles  n'é- 
rhappent  point  aux  atteintes  de  l’infection  lilennorrlui- 
gu|ne,  ()n  connaît  un  certain  nomiire  de  cas  de  ménin- 
pte  spinale,  dont  la  nature  gonococcique  a  été  démon- 
ree  par  l’examen  liactérioscopiqne  des  produits  rnor- 
oïdes.  Ou  a  relaté  des  cas  de  myélite,  auxqmds  on 
a  cru  pouvoir  atirihuor  nue  origine  analogue.  Li's 
principaux  oui  été  publiés  par  Ihiyem  el  Parmenlier, 
pir  Charier  et  Tevrieram,  parSpillmann  et  Ilanslialter, 
en  France  ;  par  Leyden,  et  (ont  réce  mment  par  le  1)' 
'pfd  (l),  en  Allemagne.  A  vrai  dire,  l'inlerprétalion  de  | 
'■p  buis  est  discutable,  parce  que  la  preuve  di'  la  naliire 
pennorrliagiqne  de  la  méylito  n’a  pus  été  tournie  par  j 
examen  liactérioscopiqne.  Pour  ne  jiarlerqne  (i(‘  l'idi-  ; 


(li  Uad.  Elu  Fiill  v,m  acnim 
cnetier  mcdlcin.  Woclienschrifl, 


gouorrhiiisclici-  Mvciitis.  Miiu- 
l'.ltll,  11°  40,  p.  17U). 


servalion,  dernière  en  date,  puliliée  par  Had,  elle  con¬ 
cerne  un  iiomme  de3'2ans.  qui  avait  eu,  à  quelques  an¬ 
nées  de  distance,  deux  biennorrIiagi.es.  (Juatre  jours 
après  le  débulde  la  seconde, qui  fut  très  violente,  il  re.s- 
sentit  une  faiblesse  des  jambes,  qui  augmenta  très  ra¬ 
pidement  et  se  compliqua  d’une  incontinence  d'nrlne 
et  de  matières.  I.e  malade  est  devenu  en  proie  à  de  vio¬ 
lentes  douleurs,  an  niveau  des  t"  et  7*'  vertèbres  dorsa¬ 
les,  exaspérées  par  la  pi-ession  :  il  avait  de  la  lièvre. 
Fin  très  peu  de  temps,  ia  [laraplégie  devint  complète. 
Anx  memlires  inférieurs,  lesréllexes  patellaires  étaient 
I  abolis,  ainsi  que  les  réllexes  cutanés,  lu'  réliexi' 
plantaire  se  produisait  on  exlonsion.  Les  réactions 
I  eleclriques  ne  jirésenlaii'iit  que  des  modilications  quan- 
I  lilativcs.  Lue  ulcération  de  déenbitus  so  forma  au  siège  ; 
elle  s’aggrava  rapidement,  malgré  le  séjour  permanent 
au  bain,  et  le  patient  succomba  après  qnelijuos  semai¬ 
nes  do  maladii'.  1. 'examen  liaclérioscojiiqiie  du  liquide 
oliti'uu  à  la  suite  (l'uiie  ponction  lomlniire  u’a  pas  fait 
découvrir  de  gonocoques. 

Ou  a  prétendu  que,  l'iiifecliou  iileimorriiagique  pou¬ 
vait  se  localiser  sur  l'eiicépiiali'.  Ainsi,  le  I)''  Tamliourol 
a  communiqué  à  la  Société  des  neurologistes  de  (Moscou 
('21  janvier  1804)  un  cas  d'embolie  cérébrale  double, 
avec  terminaison  mortelle,  survenue  dans  le  cours  d’une 
jililébite  de  la  cuisse,  à  laquelle  l’auteur  attribuait  une 
origine  bleimorrliagi([up.  A  la  même  époque,  mon  col¬ 
lègue  Pitres  (1),  (!('  lîordeaux,  a  puldié  deux  observa- 
lions  d’accidents  céréliraux  survenus  dans  le  cours  d’une 
blennoiTliagie  et  vraisemldablemenl  en  relalion  avec 
elle.  Ces  accidents  peuvent  se  résumer  ainsi  :  ictus  apo¬ 
plectique,  avec  liémiplégie  droite  et  aphasie  consécu¬ 
tive,  aucoursd'uiie hleunorrliagie  urélhrale  compliquée 
d’arthrite,  épilepsie  jaeksouienne  el  mort  l'apide,  dans 
un  cas;  hémijilégii',  sans  ictus  apojilocliquo,  et  régres¬ 
sion  progressive  de  la  paralysie,  an  émirs  d’une  Iden- 
norrhagii'  nrétlirale,  chez  un  soldat  de  '24  ans.  dans 
l’anli'e  cas. 

Lu  Allemagne,  !..  Oruns  (2)  a  pnldii'  un  fait  du  même 

(1)  Litres.  Acridcnis  i  èrèliraiix  ihuis  lo  coui-.s  do  la  hloiiniii'- 
idiafiio.  Revue  neui'otngii/ue.  181)4.  ri‘>  Ri. 

(2)  L.  Bruns.  I  (‘hpi-  miiidiThoischo  Hoinijilcfïic  uiul  ,\|dia.sio. 
Xeuroloijiselu's  Centra Ihlalt.  18115  n"  24. 


I.K  PROGRÈS  MÈDICAI- 


l'urn  ;  je  le  résumerai  ainsi  ;  uréthrite  et  endométrite  1 
lennorrhagiqnes  :  périmétrite  gauche  et  salpingite, 
pilepsie  partielle,  limitée  an  côté  droit  ;  lu'miplégie  } 
roite  totale  et  aphasie,  üiipen  plus  tard,  iMirhringer  (1)  i 
publié  la  très  intéressanleobservaliond’unmalade  qui 
U  cours  d’une  uréthrite  blennorrhagique,  a  pi’ésenté  j 
’s  symptômes  d'une  méningite  cérébro-spinale.  Une 
onction  lombaire  donna  issue  à  20  cc.  d'un  liquide, 
ui’ulent,  au  sein  duquel  on  a  constaté  la  présence  du 
(uiocoque  de  Neisser.  Le  malade  a  succombé,  ([uatre 
ours  après  le  début  des  occideuts.  L'autopsie  a  démon- 
ré  l’e.xistence  d’une  méningite  cérébrale  gonococcique. 


Messieurs,  il  était  à  prévoir  que  toutes  les  maladies  du 
ystème  nerveux  susceptibles  de  reconnaître  une  ori-  [ 
;ine  infectieuse  pouvaient  compter  l’infection  blennor-  | 
hagiqne  au  nombre  de  leurs  causes  occasionnelles.  Or,  ; 
lans  deux  précédentes  leçons  (2),  consacrées  à  l’étiolo- 
çie  des  névrites  multiples,  j’ai  montré  que  les  causes 
)ccasionnelles  des  polynévrites  se  résument,  à  peu  de 
dioso  près,  dans  les  intoxications,  les  auto-intoxica- 
ions  et  les  infections.  A  priori,  on  pouvait  donc  penser 
juc  l’infection  blenuorrbagiqno  était  apte  à  se  localiser 
uir  les  nerfs  périphériques  et  à  engendrer  des  polyné¬ 
vrites,  comim‘  elle  se  porte  sur  la  moelle  et  ses  onvelop- 
)es,  vraisemblablement  aussi  sur  le  cerveau  et  sesmé- 
ringes.  La  réalité  est  conforme  à  ces  prévisions;  vous 
liiez  en  juger  par  les  faits  dont  il  me  reste  à  vous  en- 
[retenir. 

Dans  les  leçons  que  je  viens  de  vous  rapp(d(‘r,  j’avais 
léjà  eu  l’occasion  de  mentionner  que,  dans  une  commu-  I 
iii'cation  àbi  Société  desneurologistes  de  .Moscou  (IS)  fé-  j 
crier  1S93),  le  1)''  Durdufti  classait  les  névrites  au  nombre 
les  conséquences  possibles  de  rinf(îctiou  blennorrba- 
^ique.  A  l’appui  de  cette  manière  devoir,  le  D'Speranski 
wait  communiqué  à  cette  même  Société  (Dinars  1893) 
l’observation  d'un  homme  de  25  ans,  qui,  dans  le  cours 
d’une  blennorrhagie  chronique  avec  ladrécissement  de 
l’urèthre,  avait  été  atteint  successivement  d’une  ar¬ 
thrite  du  coudé  et  d('  l’épaule,  (à  droite,  d’une  faiblesse 
lie  ces  mêmes  parties,  accompagnée'  de  secousses  con¬ 
vulsives  et  d’une  exagération  des  réllexes  patellaires, 
rl’une  amyotrophie  très  prononcée  des  membres  du  côté 
Iroit,  d’une  hypoesthésie  très  lu'tte  de  la  région  de  l’é¬ 
paule  et  du  bras  droits,  d’une  anesthésie,  de  sensations 
le  paresthésie  et  de  douleurs  le  long  des  sciatiques.  A 
l’idée  du  1)’' Speranski,  le  malade  eu  (|uestion  était  at¬ 
teint  d’une  polynévrite  blennorrhagique.  Quelques 
innées  plus  tard,  en  1898,  I’.  .Ulard  et  Meige,  puis 
Xaiinyn,  admirent  la  possibilité  des  névrites  blennor- 
rhagiqnes. 

Rien  avant  l’époque  dont  je  vous  parle,  mon  savant 
iiollègne  et  ami,  le  prof.  .V.  Louruier,  avait  mentionné 
a  sciatique aunombre  des  complications  possibles  de  la 
ilennorrhagie  ;  or,  qui  dilseiatique  dit  le  plus  souvent 
névrite.  L’an  dernier,  le  jirof.  Li'sser,  de  Rreslan,  aconi- 
nuniqné  au  Longrès  allemand  de  dermatologie  (3)  un  cas  | 
le  blennorrhagie  compliquée  d’une  éjiididyiuite  et  d’une  i 
iciatique.  Il  n’hésita pasà  mettre  celle-ci  sur  le  compte' 
le  l’inh'ction  blennorrhagique,  et  il  crut  pouvoir  assi-  j 

(1)  I'l'RBRInger.  Tüdiliclic  (;crclji'u.si)iualinoniiit;iUs  unit  anili' 

lonorrhoe.  Deutsche  nicdicin.  Wochenschrift,  1896,  iiç  27. 

12)  F.  R.wmond.  Olinique  des  maladies  (tu  système  ner- 
■vu\.dciixiéme  série,  leçons  .XV  el  XVI. 

(3)  L.  Lesskr.  Isehias f>'oiion'lio'ï(  a.  .\iialys(’'  iii  :  Xeiirolo(jisches 
■enlralhlatt.  1899.  u"  19,  a,  890. 


gner  les  caractères  suivants  à  la  sciatique  de  pareilh 
origine  :  début  foudroyant  de  la  douleur,  au  lieu  que 
dans  la  sciatique  vulgaire,  la  douleur  augmente  d  um 
façon  progressive  ;  poussées  de  fièvre  ti  type  intermittent 
guérison  en  un  espace  de  temps  relativement  court 
binfin,  le  prof.  Xaunyn  a  publié  une  observation  qu’i 
a  donnée  comme  un  exemph'  de  névrite  d’origine  bien- 
norrhagique.  Pour  te  dire  en  deux  mots,  il  s’agissai 
d’un  jeune  homme  de  17  ans,  atfecté  d’une  blennor 
rhagie  uréthrale  depuis  plusieurs  semaines,  lors([n’ilfu 
pris  d'nno  arthrite  du  coude  et  du  genou  gauches. Près 
que  conjointement  il  présenta  à  la  jambe  droite  le 
symptômes  d’une  névrite  avec  pri'dominancc  des  ma 
n'ifestationsdonloureuses.Lesdouleurs,  violentes  et  con 
tinues,  qu'il  éprouvait,  se  calmèrent  sous  l’inlTuenc 
d’un  traitement  par  le  salicylate  de  sonde  et  par  les  ap 
plications  locales  de  froid  :  la  jambe  droite  fut  envahi 
par  une  atrophie  musculaire  très  prononcée  et  une  pa 
résie  motrice  cj.ui  inh'ressait  surtont  le  qnadriceps  fé 
moral.  Des  deux  côtés,  on  constatait  de  l’exagération  di 
réllexe  patellaire,  et,  par  le  redressement  du  pied,onpro 
voquait  delà  trépidation  ('pilepto'ide. 

Voilà  un  ensemble  de  faits  qui  rend  très  vraisembhi 
ble  l’existence  de  la  polynévrite  blennorrhagi([ue.  L 
cas  du  malade  que  je  vais  examiner  à  l’instant  devaii 
vous  se  rattache  à  la  même  catégorie. 

Le  nommé  G...,  mécanicien,  âgé  de  39  ans,  est  entr 
dans  le  service,  le  2(9  novembre  1900.  Il  occupe  le  li 
n"  22  de  notre  salle  Prüss.  Je  n’ai  rien  de  spécial  à  vou 
mentionner  au  sujet  de  ses  antécédents  pathologique 
familiaux.  G...  n’a  jamais  eu  d’indisposition  sérieus 
jusqu’à  l’àge  de  22  ans.  Lors  de  son  service  militaire 
Rennes,  dans  une  compagnie  d’ouvriers  d’artillerie, 
a  contracté  simultanément  la  syphilis  el  la  blennorrha 
gie.  Pendant  quatre  années,  il  a  suivi  h'  traitemei 
classiques  de  la  vérole.  .Vprès  les  symjdômes  du  débv 
(chancre  induré  sur  la  verge,  éruption  de  roséole), 
n’a  plus  présenté  d’accidents  impntabh's  à  cette  mah 
die  ;  il  n’a  jamais  eu  de  maux  de  gorge,  de  céphalé 
uocturnes,  d’éruption  suspecte,  etc. 

.\u  retour  du  ser^dce  militaire,  G...  a  repris  son  nu 
lier  d('  mécanicien.  11  est  resté  bien  portant  jusqu’à  1 
lin  d’avril  dernier  (1900).  A  cette  époque,  il  a  conlract 
une  nouvelle  blennorrhagie  ;  la  périoch'  aiguë  a  dur 
six  semaines.  Puis,  le  7  octobre,  les  pri'miers  symptô 
mes  de  la  maladie  actuelle  ont  fait  leur  apparition,  sou 
la  forme  d’un  engourdissement  et  de  lonrmillemenl 
dans  les  exlrémités  inférieures  ;  l'écoulement  blennor 
rhagique,  couqdètement  arrêté  depuis  quelques  jour^ 
s’est  rétaldi. 

L('  malade  n'a  pas  de  lièvre,  il  n’a  pas  eu,  uou  plie- 
d('  rachialgie,  mais  un  peu  d’anorexie  et  quel(|nes  vo 
missenu'iits.  Les  jours  suivants,  1  ('iigourdissemenl 
gagné  les  jambes  et  les  cuisses,  ('ii  maniiestant  une  le 
gèi'e  pri'dominance  àgauche.  Les  membres  inferieur 
ont  été  frappés  d’une  parésie  tiiotrice  qui  s  est  aggravé 
avec  niu'  granch'  rapidité  ;  le  1 1  octobre  19()(l,  le  ma 
lade  est  tombé  ('ii  ph'iue  rue.  Il  a  eu  de  la  peiiu'  à  reii 
Irer  chez  lui,  el  il  a  dû  s'aliter. 

Il  a  gardé  le  lit  pc'iulant  une  semaine  et  demie  ;  dan 
l’intervalle,  rengoiu'dissemenl  ('I  1  impuissance  nio 
lric('  n’ont  fait  que  progresse!',  toul  ('iigagnaul  h's  nu'in 
lires  sujHU’ieurs et  la  fac('.  Le  malades  est  lait  adiiu'lli'' 
à  la  maison  Dubois,  dans  le  service  d(')M.  Va(|uez,  qui  i 
eu  la  complaisance  de  nous  coinmuni(|uer  les  notes  sui 
vautc's  :  à  ce  monu'ul,  G...  élail  dans  1  iinpossibi 
lité  absolue  de  se  tenir  debout,  de  mareher,  de  mon 
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voir  ses  jambes  dans  le  lit.  11  préscn  la  il  mie  A/yyjtJ^rs- 
tliésie  cutanée  et  '[U'ofonde,  aux  membres  inférieurs, 
avec  engowrdisseme ni  des  extrémités.  Les  muscles  du 
Ironc  parlicipaienl  à  la  paralysie  motrice;  le  malade 
é-xci&V impossibilité  de  s’asseoir,  de  se  retourner 
dans  son  lit. 

Aux  menibres  supérieurs,  V impotence  était  très  ac¬ 
cusée  (quoique  moins  absolue  qu’aux  membies  infé¬ 
rieurs)  ;  il  existait  de  l’engourdissement  et  des  fourmil¬ 
lements  des  'mains,  do  l’hyperesthésie  cutanée. 

Le  malade  était  dans  l’impossibilité  de  siffler,  de 
souffler,  ér  fermer  les  yeux. 

On  ne  constatait  ni  diplopie,  ni  signe  de  névrite  du 
pncumogastri(|ue,  ni  troubles  intellectuels,  ni  troubles 
sphinctériens. 


Pendant  son  séjour  à  la  maison  Onbois,  le  malade  a 
présenté  des  symptômes  en  rapport  avec  une  complica¬ 
tion  pulmonaire,  au  sujet  de  laquelle  les  médecins  trai¬ 
tants  ont  hésité  entre  une  pneumonie  et  une  congestion 
pulmonaire,  complication  qui,  pendant  quelques 
jours,  mit  la  vie  du  malade  en  sérieux  danger.  An  bout 
d’une  huitainede  jours,  les  accidents  aigus  disparais¬ 
saient,  et,  pou  à  peu,  la  convalescence  s’établissait. 

■Vu  bout  d'un  mois.  iM.  A'aquez  nous  a  adressé  le  ma¬ 
lade  à  laSa]|)ôtrière.  A  ce  moment.  G..,  était  en  voied’a- 
mélioration  notable,  il  pouvait  déjà  se  tenir  debout,  cm 
s'aidant  légèrement  d'une  canne,  chose  qu’il  lui  était 
impossible  de  faire  lors  de  son  entrée  à  la  maison  Du¬ 
bois. 

Comme  vous  pouvez  vous  en  rendre  compte,  le  ma¬ 
lade,  actuellement, peut  imprimer  à  ses  orteils  des  mou¬ 
vements  d’extension  et  detloxion,  étendre  et  tléchir  le 
pied,  le  porter  en  dedans  ou  en  dehors,  tléchir  la  jambe 
sur  la  cuisse,  sur  le  bassin.  I,es  monvements  d’abduc¬ 
tion  et  d'adduction  de  la  cuisse  sont  normaux,  h'/isom- 
me,  tous  les  mouvements  des  membres  infér'ieurs 
s'exécutent  spontanément  et  sans  effort.  La  'résis¬ 
tance  aux  mouvements  p)‘ovoqués  est  très  suffisante, 
sauf  pour  l’exfension  provoquée  de  la  jambe  sur  la  cuis¬ 
se  à  droite  et  pour  l’extension  du  pied  ;  le  malade  ne 
peut  s’opposer  d'une  fatjon  efticace  à  ces  monvements 
passifs. 

Depuis  une  dizaine  de  jours,  le  malade  est  de  nou¬ 
veau  en  état  de  marcher  ;  à  part  quelques  oscillations 
latérales  du  tronc,  la  marche  est  régulière.  Il  j)eul  se 
tenir  d’aplomb  sur  ses  jambes,  même  les  yeux  fermés, 
seulement,  la  station  verticale  lui  occasionne  raj)ide- 
ment  une:  grande  fatigue.  G...  aressenti  (pielques  dou¬ 
leurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs,  ainsi  ([ue 
des  engourdissements  et  dc's  fouxniillemenls,  d'abord 
localisés  aux  pieds,  j)iiis  généralisés  à  toute  la  surface 
des  membres  inférieurs.  Ces  troubles  subjectifs,  assez 
intenses  à  l’époque  oii  le  malade  était  hospitalisé  à  la 
niaison  Dubois,  ont,  à  l’heure  actuelle,  [)i'esqne  com¬ 
plètement  di^paru.  A  la  mènu'  époqiu',  l’hyperesthésie 
cutanée  était  l(dle  que  le  moindre  contact,  le  pluslégfu’ 
frôlement,  provocpiaient  une  douleur  extrême  au  niveau 
de  toute  la  surface  tégumentaire,  mais  plus  particuliè- 
meiit  aux  membres  inférieurs,  lui  sensibilité  tactile  est 
normale  des  deux  côtés  ;  partout  le  malade  perçoit  ins- 
tantunémeul  les  inqu'essions  de  contact  et  il  les  localise 
iivec  exactilude.  .Vux  mollets,  la  pression  des  masses 
•uusculaire^,  dévebqqie  nue  légère  douleur.  Il  en  est  de 
nieine  du  soulèvement  du  membre  inférieur  maintenu 
en  e.xtension  Aigue  de  Lasègue).  La  sensibilité  à  la  dou¬ 


leur,  la  sensibilité  au  chaud  et  au  froid  sont  intactes 
partout,  de  môme  que  la  sensibilité  musculaire  et  arti¬ 
culaire.  Des  deux  côtés,  le  réflexe  rotulien  est  aboli  ; 
le  réflexe  du  tendon  d’Achille  est  afl’aibli,  La  recherche 
du  phénomène  du  pied  (signe  de  Rabinski)  n’a  pas 
donné  de  résultats  bien  nets.  Le  réflexe  crémastérien 
se  produit  d’une  façon  normale.  Vous  voyez  que  les 
membres  inférieurs  sont  le  siège  d’une  atrophie  mus¬ 
culaire  généralisée  ;  mais  prédominante  au  niveau  des 
mollets.  Voici  les  résultats  que  donne  la  mensuration 
de  ces  membres  à  différents  niveaux  ; 

Membre  inférieur  droit  ;  Membre  inférieur  gaucho  : 

Jambe  1/3  supérieur..’.  28 28 

1/3  moyen .  ,26 27 

1/3  inférieur..,.  18^™-  18 ‘=™' 

Cuisse  1/3  supérieur...  41  41"'"' 

1/3  moyen .  30  38 

1/3  inféri(‘ur  ...  31  31 

Aux  membres  supérieurs,  l'impotence  fonctionnelle, 
absolue  à  un  moment  donné,  a  rétrocédé  depuis  envi¬ 
ron  trois  semaines,  c’est-à-dire  plus  tôt  qu’aux  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  vous  avez  entendu  dire  au  malade  que 
«  les  bras  sont  revenus  avant  les  jambes  c.  Ainsi  que 
vous  pouvez  en  rendre  compte,  tous  les  mouvements 
physiologi((ues  des  membres  su])érienrs  sont  actuelle¬ 
ment  rétablis.  La  résistance  aux  difl'éreuts  mouvements 
provoqués  est  normale. 

Je  vous  ferai  remarquer  notamment  (|ue  le  malade 
oppose  une  résistance  parfaite  à  l'extension  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  ;  à  cette  ocasion,  on  voit  le  long  supi- 
taneur  faire  saillie  sous  la  peau.  A  l'épreuve  dynamo¬ 
métrique,  les  deux  mains  donnent  25.  Les  réflexes  ten¬ 
dineux  sont  très  afl’aiblis,  aux  [loignets  et  aux  coudes. 

Depuis  17)  jours,  le  malade  n'éprouve  plus  aucun 
trouble  de  la  sensibilté  subjective.  La  sensibilité  tac¬ 
tile  estnormale  des  deux  côtés.  Au  niveau  des  avant- 
bras  seulement,  la  pression  développe  une  légère  dou¬ 
leur.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  la  sensibilité  à  la  dou¬ 
leur,  au  chaud  et  au  froid,  la  sensibilité  musculaire  et 
articulaire  sont  normales  partout.  De  même  (|ue  les 
membres  inférieurs,  les  membres  supérieurs  sont  le 
siège  d'une  amyotrophie  généralisée,  mais  qui  ne  pré¬ 
domine  nulle  part.  .\u  tronc,  la  musculature,  la  sensi¬ 
bilité,  la  réflectivité  sont  intactes.  Au  cou,  les  mouve¬ 
ments  de  flexion,  d’extension,  de  rotation,  s’efl’ectuent 
bien.  Le  malade  ()p[):>seune  résistance  normale  aux  di¬ 
vers  mouvements  provoqués.  La  sensibilité,  envisagée 
dans  ses  dilférentes  mauif'fi's  d’être,  est  normale.  11 
n’existe  pas  de  troubles  tro[)hii|ues. 

A  premièi’c  vue,  on  est  frajipé  d('  l'immobiliti’  de  la 
physionomii'.  Le  front  est  uni,  presijue  sans  rides  ;  les 
plis  naso-labiaux  sont  peu  accusés,  celui  de  gauche  l'est 
moins  que  celui  de  droite,  d'oi'i  une  légi're  asymétrie 
faciale  Le  malade  peut,  sans  ell'orl,  fermer  la  bouche, 
souflhu',  monti'or  les  ibmts.  Il  éprouve  une  certaine dif- 
I  liculté  pour  sitlku’.  L’occlusiou  des  jiaïqjières  ne  s’exé- 
j  dite  c[ue  d’une  façon  imparfaite  :  eu  même  temps,  h' 

;  globe  oculaire  se  porte  en  haut  <4  en  dedans  [)our  l’ieil 
droit,  en  haut  et  en  dehors  pour  I'umI  gauche  (signe  de 
I  Gh.Iiell.)  Le  plissement  du  front  esta  iieine  dessiné- 
'  Dans  toute  l'élendue  delà  face,  la  sensibilité  est  nor- 
I  male.  La  mastication  se  fait  sans  difliculté.  Toutefois, 
|)our  d(‘glutir,  le  malade  estobligéde  repousser  avec  le 
1  doigl,  dans  la  bouche,  le.--  aliment-;  tombés  entre  l'ar- 
1  cadi'  alvéolaire  et  la  joue,  pai'  suite  de  la  parésii'  de  scs 
I  buccinaleurs.  Lalangm*,  mince,  trémulante,  n'est  pas 
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(loviéo,  elle  se  déplace  l'aciL'menl  dans  tonies  les  direc¬ 
tions.  (i.  ..raconte  qn'il  avait  quelque  peine  à  la  mou¬ 
voir,  à  l'apogée  de  sa  maladie.  Le  voile  du  palais  fonc¬ 
tionne  bien  :  jamais  les  aliments,  ni  les  lioissons  n'ont 
rellué  parle  ne/.  U  s’élève  normalement,  lors  de  la  pi’o- 
nonciation  de  la  lettre  a.  lui  musculature  du  pharynx 
et  du  larynx  est  intacte.  Les  trouldes  de  la  plionation 
sont  moins  accentnés  qn'auparavant.  C’est  surtout  le  p 
qui  est  mal  articulé  ;  il  est  prononcé  comme  nn  /.  Du 
côté  des  yeux,  la  musculature  externe  est  intacte,  abs¬ 
traction  faite  des  orbiculaires.  Il  en  est  de  môme  de  la 
musculature  interm'  :  les  pupilles  réagissent  normale¬ 
ment  à  la  Inmière  et  à  l'accommodation.  Le  malade 
préleu  I  qu'il  voit  moins  bien  (bq)uis  le  début  de  sa  né¬ 
vrite.  Pendant  son  séjour  à  la  maison  Dubois,  il  a  en 
un  i)ende  conjuncliviie.  >an^  compter  de  l'épiphora,  qui 
persiste.  (1...  ne  présente  pas  de  troubles  auditifs  et 
notamment  pas  d'IiN  jxu'acousie.  La  sensibilité  gustative 
delà  langue  ('st  acluelleimmt  norinale,  peut-êtrey  a-t-il 
un  peu  de  retard  dans  la  percei)tion  des  saveurs.  .Même 
an  plus  fort  de  sa  polynévrilm  G...  a  toujours  senti  le 
goût  des  aliments.  La  sensibilité  tactile  de  lalangm'cst 
normale.  On  ne  découvn'  pas  de  troubles  de  l’odorat.  Il 
n'existe  pas  de  tacbycai'die  (P.  SD);  pas  de  tendance  aux 
synco])es,  pas  de  troubles  pulmonaires:  bref,  aucun 
signe  de  parésie  du  nerf  vague.  Le  malade  n’a  jamais 
présenté  d('  troubles  spbinctériens.  Sa  mémoire,  son 
jugement  et  ses  sentiments  affectifs  sont  normaux  ;  ses 
fonctions  digestives,  régulières. 

L’écoulement  blennorrliagique,  qui  avait  cessé  à  la 
lin  du  mois  d’août  IDUO,  s’est  rétabli  en  môme  tem])s 
({u'apparaissaient  les  premiers  symptômes  de  la  l)oly- 
uévrite  ;  il  persiste  encore,  mais  il  est  indolent.  L'état 
général  du  malade  ('st  des  plus  satisfaisants  ;  G...  a  les 
a[)parenccs  d'un  homme  assez  vigoureux.  On  ne  lui  dé¬ 
couvre  pas  de  stigmates  de  dégénération, 

l'n  doubleexamen  des  réactions  électriques  a  ou  lieu, 
bî21  novembre  elle  3  décembre  derniers  :  aux  (juatre 
membres,  les  réactions  faradiques  et  galvaniques  ont  été 
trouvées  bonnes,  au  double  point  do  vue  quantitatif  et 
«[ualilicatif.  Les  signes  de  la  D.  R.  faisaient  défaut.  Au 
contraire,  à  la  face,  on  a  constaté  les  signes  de  la  D.  U, 
plus  accusés  à  gauche  qu’à  droite. 


Kn  résumé,  ce  malade,  indemne  de  toute  tare  neu- 
i'opathicjuc  hérédilaii'C.  d’une  bonne  santé  habituelle,  a 
contracté,  du  même  coup,  la  syphilis  et  une  uréthrite 
blennorrliagique,  à  l’âge  de  'i'Z  ans.  11  s’est  traité  pour  sa 
syiibilis,  pendant  (juatre  années  consécutives.  .Vussi, 
lès  manifestations  apparentes  de  cette  maladie  se  sont- 
elles  réduites  à  ([uelques  légers  accidents  secondaires. 

Én  août  dernier  (IDUD),  le  malade,  qui  avait  alors  3d 
ans,  a  contracté  une  seconde  blennorrhagie  ;  sa  période 
aigiu'  a  duré  environ  six  semaines.  L’écoulement  uré¬ 
thral  était  tari  dcqiuis  quatre  jours,  quand  le  malade  se 
mit  à  ressentir  d('  l’engourdissement  et  des  fourmille- 
memts  dans  les  extrémités  inférieures.  Liimèmetemps, 
l’écoulement blennoiThagi<|ue reparut  dc'plus  ladle.  Les 
(ihémunènes  dr  pan'sthésie  ont  envahi  les  jambes  et 
les  cuisses,  prélmlant  à  la  paralysie  des  immibri'S  infé¬ 
rieurs.  Lu  l’espace  d(‘  ib'ux  jours,  riiiqiuissance  mo¬ 
trice  s'est  accentuéi'  au  |)oint  (jiie  le  mahuh',  incapabb' 
de  s(^  soutenir  sur  ses  jambes,  ('st  tombé  en  pleine  rue. 
Il  a  (‘U  tout(‘s  lesj)(‘iues  du  monde  à  réintégrer  son  do¬ 
micile.  II  a  gardé  le  lit  pendant  huit  jours.  Dans  l'iu- 


[  tervalle,  l’engourdissement  et  la  parésie  motrice  avaient 
gagné  les  membres  supérieurs  et  la  face.  Le  malade  se 
lit  admettre  à  la  maison  Dubois,  dans  le  service  de  IM. 
Vaquez.  11  ne  pouvait  plus  remuer  ses  jambes  dans  son 
lit,  et  à  plus  forte  raison  marcher  on  se  tenir  debout. 
peine  était-il  en  (ffat  de  se  redresser  sur  sa  couche  et  de 
se  maintenir  assis,  preuve  que  la  parésie  motrice  avait 
envahi  les  muscles  du  tronc.  Aux  membres  supérieurs, 
l'impotencf'-  fonctionnelle  était  un  peu  moindre.  Là, 
comme  aux  membres  inférieurs,  elle  se  doublait  d’un 
engourdissement,  de  fourmillements,  et  d’une  hypéres- 
tbésie  cutanée  très  vive.  Le  malade  ne  pouvait  ni  souf- 
11er,  ni  siffler,  ni  fermer  les  yeux,  preuve  que  les  deux 
branches  de  la  7“^' paire  [facial  supérieur  et  facial  in¬ 
férieur)  participaient  à  la  paralysie  des  extrémités  et 
du  tronc.  11  ne  présentait  pas  de  troubles  sphincté¬ 
riens. 

A  l’époque  où  le  malade  est  entré  dans  le  service,  il 
était dép'i  en  voie  d’amélioration.  Celle-ci  est  allée  en 
s’accentuant  :  avec  ses  membres  inférieurs,  le  malade 
[)eut  de  nouveau  exécuter,  sans  effort  visible,  tous  les 
mouvements  segmentaires  physiologiques,  11  oppose 
une  assez  bonne  résistance  aux  mouvements  provoqués. 
11  peut  de  nouveau  se  tenir  d’aplomb  sur  ses  jambes  ; 
il  marche  sans  grande  difficulté  et  d’une  faqon  régu¬ 
lière. 

xV  gauche,  le  redressement  du  membre  inférieur  main¬ 
tenu  en  extension  provoque  encore  um'  légère  douleur. 
La  pression  des  masses  musculaires  du  mollet  est  res¬ 
sentie  douloureusèment  des  deux  côtés.  Lesréllexes  pa¬ 
tellaires  sont  abolis  ;  les  réflexes  achilléens  se  produisent 
sans  force.  Une  atrophie  musculaire  diffuse  a  envahi 
les  membres  inférieurs  ;  elle  prédomine  aux  mollets. 
L'amélioration  n'est  pas  moins  tranchée  aux  membres 
supérieurs,  et  là  elle  parait  avoir  été  plus  précoce.  G... 
résiste  ass(‘z  bien  aux  mouvements  passifs  imprimés  à 
ces  membres.  x\  l'épreuve  dynanométrique,  les  deux 
mains  donnent  'Ir.  Les  réflexes  tendineux  sont  très  af¬ 
faiblis  aux  poignets,  aux  coudes.  Le  malade  n'éprouve 
plus  ni  douleurs  spontanées,  ni  engourdissement  dans 
ses  immibres  supérieurs.  Une  pression  tant  soit  peu  vive, 
exercée  au  niveau  des  avant-bras,  développe  une  légère 
douleur  aux  membres  inférieurs,  une  atrophie  muscu¬ 
laire  diffuse  généralisée, mais  sans  localisation  prédomi¬ 
nante. 

.Vu  tronc,  la  motilité  et  la  sensibilité  sont  redevenues 
normales  étonné  découvre  ni  atrophie  musculaire  aj)- 
parente,  ni  antres  troubles  trophiques. 

A  la  face,  on  voit  encore,  à  première'  vue,  des  traces 
die  la  paralysie  double  de  la  paire.  N’empêche  que 
h'  malade  est  redevenu  à  même  de  siffler,  de  souffler, 
de  montrer  ses  dents,  de'  fe'rmer  sa  be)uche.  Seule,  la 
peirésie  des  orbiculaires  des  [eaupières  est  encore  très 
prononcée.  Dans  toute  l’étendue  tle  la  face,  la  sensibilité 
estneirmale.  L'écoulement  uréthral  persiste.  L'état  gé- 
iiéral  du  malade  ('st  eies  plus  salishiisaiils.  Le's  réactions 
électriques  sont  neermah's  aux  e|ualres membres  ;  elles 
présentent  à  la  face  des  modilications  qualitatives,  plus 
accusées  à  gauche. 


Diaoxostic.  —  Messieurs,  le  cas  de  ce  malade  va  me 
fournir  l’occasion  de  re\  enir  sur  une  question  de  dia¬ 
gnostic  différentiel,  dont  j(' me  suis  déjà  occupé  à  plu- 
j  si('urs  reprises,  dans  b' cours  d(' mon  ('useigneim'ul  à 
la  Saljiêlrière.  Aussi  bien,  son  importance  praliciiu'  est 
I  d('  premier  ordr(' .  La  qiu'slion  s('  post'  ('iices  termes  : 
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Hypophosphites  du  D>'  CHURCHILL 

SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX 
OU  DE  SOUDE 

Tuberculose,  Rachitisme,  Anémie 
Bronchite  chronique 

Allaitement,  Dentition,  etc. 

SIROP  D’HYPOPHOSPHiTE  DE  FER 

Chlorose,  Anémie,  l’âles  couleurs 

Dysménorrhée,  Aménorrhée,  etc. 

SIROP  0  HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Tonique  puissant 

Véritahle  alimentation  chimique  pour  tous  les  cas 
d’AlTaihlissemeot  musculaire  ou  mental 

PILULES  dHYPOPHOSPHITEdeQUIMINE 

Fièvres  intermittentes,  paludéennes 
Mluenza,  etc. 

Véritable  spécifique  de  la  Xévralgie 

Produit  d’une  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les 
autres  sels  de  quinine  ;  sulfate,  chlorhydrate,  etc., 
formés  d’un  acide  sans  valeur  thérapeutique. 

Les  Hypophosphites  du  De  CHURCHILL 
composés  de  phosphore  au  minimum  d’oxydation 
et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent 
de  propriétés  de  beaucoup  supérieures  à  celles  de 
toutes  les  préparations  phosphatées.  Prix  4  francs. 
Ph‘'  S\VAN.\,  12,  Rue  de  Castiglione.  —  PAllIS 


Iraàlit  iiouwait  au  êlstéraiiliofi^haf^  à  la  lula 

nOEOLA 

OH^I^OTOT 

ANCIEN  INTERNE  DES  HÔPITAUX 

||  Neurasthénie  Atome  musculaire  —  Anémies  —  Convalescences  des 
1:  maladies  infectieuses  —  infiuenza 

I,  Rougeoie  —  Fièvre  typhoïde  —  Diphtérie  —  Rhumatisme 
DOSE  POUR  ADULTES  :  3  à  4  cuillerées  à  café  de  granulés 
avant  les  repas. 

ï  Phaumacie  GHflPOTOT,  56,  boulevard  Ornano,  Pflf^IS 


ALIMENTAIRE 


Préparé  à  l’aide  de  macérés  de  VIANDE  CRUE  hachée,  il  renferme  dauico  la  ■ 
^thérapie,  la  partie  active, immunisante  de  la  viande,  nouvelle  raison  de  son  efficacité.  I 
1  an-9-  ‘^^^miques,  I^htisiques.etc.,  dont  il  réveille  l’appétit  et  rétablit  les  forces.- 1 
iillerées  par  jour  selon  les  cas.  —  Paris,  20,  P/ace  c/es  V'osges  etfhrojaeies.  ■■■■■■ 


MALADIES  DE  lESTOMAC  et  de  lINTESTIN 


CHARBON  TISSOT 


(CIIA-nBON  DE  FEUBLIEB) 

A.OCÎ3U03VIÉKÊÏ  A.rr  G-r.iTJTE3>ir  -  A.I£01VCA.TIS3É:  a  Xm*A.T!S1.S^ 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDERABLE 

DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
DALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 

Dépôt:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  QUBLER  trousseau  CHARCOT  . 

Tr.  P/tarm.  fsge  300.  Comment' du  Codex  f&geSl3.  Thérapeutique  gigeUi.  Cllniq.  Salpétrière.  V 

LE  VALERMNATE¥  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

DE liNEURASTHÉNIE.oesNÉVROSES, DES  NEVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 

THÉ  St-GERMAIN  (Codex sûr  et  agréable  f 

C.  ^AïrCBIiOT  ^  A.  C'*,  26,  Rue  St*Claude,  Paris  et  tontes  pharmacies 


fcjy2^^L|^AR3ENICAIÆetrERRUGINEUSE 
^ ®  enipioie  avec  succès  contre  l’Anémie,  la 

cutanées'..!  14,  rue  des  Carmes. 


Pour  les  annonces  s’adresser  à 
M.  A.  ROUZAUD, 


(garfaite  gau  de  gable 

y  Eau  de  Source  Minérale 

NATURELLE 

SU  FAHrASIS 

La  plus  pure  de  tontes  lesEaUI  deTuble 

APÉRITIVE,  DIGESTIVE 
RAFRAICHISSANTE 


Ses  qualités  diurétiques, 

fh  similaires  a  l’eau  d’Exdan, 

l'ont  fait  adopter  par  les 

i  SOmmiTES  du  CORPS  KIÉÛICAL 

JIKETIOU  et  iMISISTRlIIOK  ; 

11,  Rue  de  Rocroy,ll 

P.A.XSIS 

tiüqug  de  l’EAU  du  PARADIS  | 


»Ai  FLOimENS 

PHARMACIEN 

62.  Rue  îiotre^,  BORDEAUX 

LABORATOIRE  ABTORISÉ  par  Décret  Ministériel 


rovÂiRmEii 

r  PILL'LES  J 


SONT  ÉGALEMENT  PRÉPARÉES  DANS  LE  MÊME 
LE8  PILULES  DE; 

I"  Pf^OSTATINE  -  SEMINAUNE 

r  FawitsiTnt!,!!'  ^  OAPSUL  A  RlUE  -  HÉPA  TIRE 
r  'impûils^nce  ^  NÉPHROSINE  -  SPLÉRINE 

LORKITINE*^  médullossire- TUMOsiRE 
n  ra.uLES  ERCÉPHALIRE  -  MYOCARDIRE 

B  dosées  à  30  cent.  É  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ù'j -  VENTE  EN  Gros  : 

Eté  (le  PRODUITS  PHAEMACEUTiaUES,  9,Bui 


les  Tronblea  fusictioiitiels  du  FOIE, 
la  OFSrEFSIE  ATOMUVE,  o 
!S  FJÈVIIES  IXTEIl.niTTEXTFS, 
les  VacJ>e:viea  d’origine  ptiUtiléetisie 
t  oo/iséout/Ves  au  long  séjour  dans  les  pays  chauds 
In  prescrit  dans  les  hSpItaux,  à  Paris  et  à  Vichy, 


U  à  cuillerées  à  calé  d’ÉLlXlR  de  BOIOO-VERNE 


Dépôt  ;  VERNE,  Professeur  à  l’Ecole  de  Uedecine  de 

aBENOBUE  (FRANCK)  O 

ît  dans  les  principales  Pharmacies  de  France  et  de  l'Étranger. 


Atitiseptiqiie,  Cicatrisant,  Hygiénique  ) 

Puriiie  J’a^r  charg^de  miasmes-  j 

Précieux  pour  les  solus  Intimes  du  corps.  I 


EXTRAIT  Hépatique Moncour:Doses:l.-Snpposito’:làl. 
SPHÈRULINES  Thyroïdiennes  IVIoncour(Adiilles);l  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  Moncour  (Eufauts):  1  àl. 
SPHÈRULINES  Ovariennes  Moncour:  1  à 3. 
SPHERULINESde Poudre  Surrénale  Moncour: 3  à6. 
Snhérulines  Cholagogues  Moncour  à  l'Eil.de  Bile:  216. 
Tons  autres  Produits  organothérapiques  : 

Myocardine,  Ext.ti  e  Rein,  Thymus,  Muscle  strié. 


jVIaftine  Gerbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 


Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  oOO  jr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve 
de  l’expérinienlation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infci  '  , 
Société  médico-cliirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastnles, 
aigreurs,  eau-x  claires,  vomissemenis,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  lapreiniére  ou  de  la  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros;  Pharm.  GEKBAY,  à  Roanne  (Loire). 


L’abonnement 
au  Progrès  Médical  est  de 
12  fr.  par  an, 

pour  la  France  et  l’Etranger. 
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CANAPÉ  à  SPECULUM  et  à  OPÉRATIONS 
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Commcnl  dislingiier  les  paralysies  amyotrophiques, 
d’origine  périphérique,  c’est-à-dire  curables,  des  para¬ 
lysies  amyotrophiques  d'origine  centrale,  le  pins  sou¬ 
vent  réfractaires  aux  ressources  de  la  lliérapcutique, 
et  qui  vouent  les  malades  à  un  état  d'iniirmité  et  d'im¬ 
potence  irrémédiables,  lorsqu’elles  no  comportent  pas 
un  dénouement  fatal  à  bref  éciiéance  ? 

En  outre,  il  soulève  un  très  intéressant  problème  d’é¬ 
tiologie,  qui  ne  manque  pas  d'une  certaine  portée  pra¬ 
tique,  je  veux  parler  de  l’origine  vraisemblablement  in¬ 
fectieuse,  blennorrh'agique,  des  accidents  présentés  par 
l’homme  que  je  viens  d’examiner  devant  vous. 

Procédons  avec  ordre  :  occupons-nous  d’abord  du 
premier  point,  dudiagnostic  anatomique.  Je  pense  vous 
convaiucre  facilement  que  deux  hypothèses  seulement 
sont  à  envisager  :  celle  A' ww.  fnlji névrite  (à  forme  de 
poliomyélite  antérieure),  et  celle  d’une  'poliomijéUte  \ 

Elfectivement,  le  tableau  morbide' réalisé  par  le  ma¬ 
lade  comprend,  comme  élément  principal,  une 
■sie  ainyolrophique,  à  marche  rapide  et  pjrogressire- 
ment  extensive.  Elle  a  passé  par  deux  phases  :  d’abord 
la  paralj'sie  motrice  existait  seule  :  jilus  lard,  et  en 
mémo  temps  que  la  paralysie  motrice  était  en  voie  de 
rétrocession,  l’atrophie  musculaire,  atrophie  dilTuse, 
entrait  en  scène,  pour  occuper  une  place  de  plus  en 
plus  prépondérante.  Eh  bien  1  je  dis  que  cette  paralysie 
amyotrophique  no  peut  être  mise  ni  sur  le  compte  de 
l’hystérie,  ni  sur  le  compte  d’une  affection  de  l’encé¬ 
phale.  L’hystérie  n’est  pas  en  cause.  Aussi  bien,  les  pa¬ 
ralysies  hystériques  s’établissent  avec  une  soudaineté 
remarquable  ;  d’emblée,  elles  occupent  toute  l’étendue 
([u’elh's  doivent  embrasser;  ellesno  suivent  jamais  cette 
marche  jirogressivement  envahissante  que  nous  avons 
relevée  chez  notre  malade.  C’est  chose  exceptionnelle 
de  les  voir  se  doubler  d’une  atrophie  tant  soit  pou  con¬ 
sidérable  des  muscles  paralysés.  Jamais,  ellesne  s’ac- 
compagnentdes signes  de  laR.  Ü.,  jamais  non  plnsd’une 
abolition  des  réllcxes  tendineux.  Au  contraire,  on  ob¬ 
serve  comme  éjiiphénomène  habituel  de  ces  paralysies 
une  anesthésie  qui  est  segmentaire  comme  la  paralysie 
(dle-mème,  ou  à  disposition  hémianesthésique,  avec 
participation  des  organes  des  sens,  l.es  malades  n’en  ont 
pas  conscience  et  elle  n’entraîne  pas  la  suppression  de 
certains  rétlexes  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  une 
impression  douloureuse,  parce  que  son  siège  estcentral, 
cortical.  Vous  voyez  que  le  cas  de  notre  mahuh' diffère 
foncièrement  de  ce  qu’on  observe  dans  les  cas  de  para- 
lysiesliystériques.  Sans  compter  que  G...  n’est  pas  un 
nerveux,  il  n’estentaché  d’aucune  prédisposition  neu¬ 
ropathique,  il  ne  présente  pas  non  plus  le  moindre  stig¬ 
mate  de  la  grande  névrose. 


Ea  paralysie  amyotrophique,,  dans  le  vas  actuel,  ne 
saurait  noiÈ plus  être  mise  sur  le  compte  d’une  affection 
d(‘  l’encéphale.  N’allez  jias  m’objecter  qu’idh'  s’accom- 
pagiu'  d’une  paralysie  double  (le  la  7'"'' pairm  fm  eltid, 
deux  circonstances  sontà  relever,  qui  démontrent  l’ori¬ 
gine  périphérique  de  cette  diplégie  faciale  :  c’estd’ahord 
la  parlicijiation  considérable  du  facial  supérieur  à  la  pa- 
ralysie,  puis,  la  constatation  des  signes  de  la  R.  I).  l’oui' 
pouvoir  rendre  compte  d’une  diplégie  faciale  qui  réalise 
ce  double  caractère,  une  lésion  doit  être  située,  soit  au 
niveau  di‘s noyaux  d’origine  de  laT"'"  paire,  soit  plus  en 
aval,  sur  h' trajet  des  libres  radiculaires,  ou  dans  les 
troncs  nerveuxet  dans  leurs  l'amilications.  Du  reste,  la 
juiralysie  des  membri's et  du  tronc,  en  raison  de  samar- 


che  progressivement  extensive  d’abord,  ensuite  en  rai¬ 
son  de  sa  distribution,  de  la  précocité,  de  l’étendue  et 
de  l’importance  de  l’atrophie  musculaire,  ne.  trouverait 
guère  à  s’expliquer  dans  l’hypothèse  d’une  lésion  des  hé¬ 
misphères  cérébraux.  11  nous  faut  donc  chercher  son 
origine  plus  bas  ,dans  la  moelle  ou  dans  les  nerfs  péri- 
[ihériques.  Le  problème  de  diagnostic  différentiel,  sou¬ 
levé  parle  cas  de  notre  malade,  se  nhluitdonc  bien  aux 
termesdans  lesquels  je  le  posaisàl’instant  : 

Polio/nijélite  ou  polij névrite telle  est  la  question 
qu’il  nous  reste  à  trancher. 


En  fait  de  poliomyélite,  de  myélite  limitée  à  la  subs¬ 
tance  grise  de  la  moelle,  nous  avons  d’abord  à  prendre 
en  considération  la  myélite  aigue  centrale.  Cette  forme 
de  myélite  aiguë  s’accompagne  de  lièvre,  de  douleurs 
rachialgiques,  d’une  paralysie  des  sphincters,  d’ulcéra¬ 
tions  de  décubitus,  toutes  manifestations  qui  ont  fait 
défaut  chez  notre  malade.  La  terminaison  fatale  est  do 
règle,  surtout  quand  la  myélite  remonte  jusqu’au  pro¬ 
longement  bulbo-protubérantiel  du  neurone,  et  chez 
notre,  malade  il  y  aurait  lieu  de  supposer  qu’il  en  est 
ainsi,  en  raison  de  sa  diplégie  faciale.  Enfin,  la  paraly¬ 
sie  motrice,  ne  suit  pas  non  plus  la  marche  régressive 
que  nous  constatons  dans  le  cas  présent. 

L^ne  autre  forme  de  poliom yélite  aiguë  est  qualifiée 
d'antérieure,  parce  qu’elle  se  cantonne  dans  les  colon¬ 
nes  antérieures  de  la  moelle.  Iffle  représente,  chez 
l’adulte,  l’équivalent  de  la  paralysie  spinale  infantile  ; 
aussi  la  désigne-t-on  couramment  sous  le  nom  de 
ralijsie  spinale  aiguë  de  l'adulte.  Je  me  représente 
difficilement  qu’elle  soit  en  cause  chez  notre  malade. 
Aussi  bien,  dans  les  cas  do  paralysie  spinale  aiguë,  le 
début  rappelle  toujours  plus  ou  moins  le  mode  d’inva¬ 
sion  des  maladies  infectieuses  aigui's  :  il  y  a  aussi  des 
douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  membres.  Au  bout 
de  quelques  heures,  au  bout  d’un  jour,  au  plus  tard,  la 
paralysie  fait  son  entrée  en  scène.  D’emblée,  elle  s’ins¬ 
talle  dans  toute  l’étendue  qu’elle  doit  occuper.  Elle  ne 
s’établit  point  par  étapes,  elle  ne  suit  pas  cette  marche 
extenso-progressive  et  centripète,  que  nous  avons  rele¬ 
vée  chez  notre  malade.  D’une  faqou  générale,  elle  est 
plus  prononcée  vers  la  racine  des  membres  qu’aux 
extrémités.  Le  plus  souvent,  elle  u’affecte  aucune  dis¬ 
tribution  régulière  :  tantôt  elle  se  présente  sous  la  forme 
d’une  paralysie  ou  d’une  hémiplégie  ;  ou  bien  elle  frappe 
un  grand  nombre  de  groupes  musculaires,  en  différentes 
l’égions  du  corps.  Jamais  elle  ne  se  généralise.  Au  bout 
de  huit  à  quinze  jours,  elle  opère  un  mouvement  de 
retraite  partiel.  Dans  les  régions  ofi  elle  va  persister, 
mais  dans  celles-là  seulement, une  atrophie  musculaire, 
qui  esta  la  fois  massive  et  irréparable,  fait  son  appari¬ 
tion.  Tout  cela  est  précisément  l’inverse  de  ce  qui  s’est 
passé  chez  notre  malade. 

En  outre,  dans  la  poliomyélil('  antérieure  aiginv,  h's 
troubles  sensitifs  se  réduisent  à  quelques  phénomènes 
de  paresthésie,  à  qmdquesdouleurs,  dans  la  région  des 
reinsetdans  les  membres,  dont  ilne  resteplus  de  traci-s, 
passé  la  période  de  début.  Jamais  on  n’observe  cette 
hyperesthésie  cutanée,  ces  douleurs  à  la  pression  des 
masses  musculaires  etdes  troncs  nerveux,  et  celte  souf¬ 
france  aiguiS  [irovoquée  par  l’élongation  des  nerfs  scia¬ 
tiques,  (|ue  imus  avons  constatées  ou  qiu'  nous  consta- 
j  tons  encore,  en  partie,  chez  notre  malade.  Enthi,  la 
jiropagation  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  aux 
I  noyaux  gris  bulho-prolubérantiids  ('st  h' prélude  à  peu 
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près  certain  d'une  mort  j)rochaine.  Or,  notre  malade 
présente  encore  des  traces  très  nettes  de  sa  diplegie 
faciale,  et  il  est  en  bonne  voie  de  guérison. 


Messieurs,  j('  viens  d'insister  sur  l'opposition  qui 
éclate  entre  la  marche  d('  la  paralysie,  dans  les  cas  de 
poliomyélite  antérieure  aiguë  de  l’adulte,  et  la  marche 
(le  la  paraplégie  chez  notre  malade.  Chez  lui,  elle  a  été 
de  tous  points  semblable  à  ce  ([u'elle  est  dans  les  cas 
décrits  sous  le  nom  de  paralysie  asceiidanle  aiguë  de 
Landry  :  elle  a  été  extenso-progressire. 

Conformément  à  la  description  numie  de  l,andry,  la 
paralysie  s'est  propagée  rapidement  des  membres  inté¬ 
rieurs  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs,  et  elle  a 
manifesté  une  tendance  àla  généralisation.  Les  premiers 
pliénomènes  morbides  se  sont  montrés  aux  extrémités 
(les  membres,  pour,  de  hà,  gagner  leur  racine.  Enfin, 
dans  son  mouvement  de  retraite,  la  paralysie  a  observé 
l'ordre  inverse.  Aurions-nous  donc  affaire  à  un  cas  de 
paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry  ? 

M('ssienr3,  en  publiant  les  faits  ([ni  ont  donné  pré¬ 
texte  à  cette  dénomination,  Landry  a  eu  bien  soin  de 
prévenir  qu'il  n'entendait  pas  en  faire  une  entité  mor¬ 
bide  nouvelle.  Je  crois  avoir  démontré,  pour  ma  part, 
l'exactitude  de  cette  manière  de  voir.  Je  crois  avoir 
démontré  que  les  termes  de  paralysie  aseendanie 
aiguë  s'appliquent  à  un  mode  d'évolution  de  la  cel- 
Inlo-nèvrite  quia  pour  siège  le  protoneurone  moteuar 
Je  crois  avoir  montré  qu’à  leur  début,  la  polynévrite 
motrice  et  la  poliomyélite  antérieure  aiguës  |)envent, 
l'une  et  l’autre,  évoluer,  sous  les  traits  de  la  paralysie 
ascendante  aigiu'  de  Landry  et  que,  sur  le  terrain  pure¬ 
ment  doctrinal,  il  est  impossible  d’établir  une  ligne  de 
démarcation  infranchissable  entre  la  polynévrite  et  la 
poliomvélite,  le  mëmie  oi’gane  étant  lésé  (lans  ces  deux 
affections.  N'em[)ècb('  (jue,  pour  le  clinici(m,  il  y  a  nn 
intérêt  pratique  de  premierordre  à  distinguer  les  casoù, 
d'embhh',  les  cellules  motrices  de  la  moelle  —  les  corps 
cellulaires  des  protoneurones  moteurs  —  sont  envahis 
|)ar  des  lésions  grossières,  en  partie  irréparables,  oii, 
par  conséquent,  le  diagnostic  anatomique  sera  celui  de 
()oliomvélite  antérieure  aiguë,  des  cas  où  de  semblables 
lésions' intéressent  (‘xclusiv(un(mt  les  n('rfs  périphéri- 
(|ues,  où,  par  consé([ucnl,  le  diagnostic  anatonii({ue  est 
celui  de  polynévrit(‘.  J’ai  dit  et  je  répète  ([ue  l’interèt 
ju’atique  de  cett('  distincfion  réside  dans  la  difh'rcmce 
des  pronostics  que  comportent  ces  deux  catégories  de 
cas  :  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  de  l  adulte,  mala¬ 
die  souvent  murt(dle,  laisse  toujours  à  sa  suite  des 
traces  irréparables;  la  polynévrite  est  curable,  radica- 
leimmt  curable.  J'ai  dit  et  je  r('q)ète  que  pour  être  basé 
sur  une  sim[)le  ap[)réciation  de  nuances,  le  diagnostic 
différentiel  de  la  polyuévrife  et  de  la  poliomyélite  anté- 
ri('ure  n’en  est  pas  moins  faisable  dans  beaucoup  de 
cas.  Je  vais  vous  (ui  fournir  la  [u’ouve,  à  pro[)os  du  cas 
de  notre  malade. 


Et  d’abord,  je  n’bésite  |)as  à  déclarer  ([ue  chez  lui,  la  j 
polynévrite  est  en  cause.  \  uici  les  arguments  a  1  aid(' 
(b'squels  je  crois  pouvoir  justifier  cette  assertion  : 

,!(' vous ferid (‘('marquer  [)remièrement(]U(',  clu'z  (i.  .  . , 
la  marrbede  hii»aralysie a  été  ce  qu’elle  est  dans  les  cas 
de  polyuévrit('  de  la'forme  motrice  et  amyotro[)hi(|U(‘. 
Les  |)i('(ls  et  les  jambes  se  sont  j)ris  en  pn'iuier  lieu  ; 
[luis  la  paralysi('  a  gagné  la  racine  des  cuisses,  fdle  a 


envahi  les  membres  supérieurs,  et  là  aussi,  sa  propaga¬ 
tion  s’est  faite  dans  une  direction  centripète,  des  extré¬ 
mités  vers  la  racine  des  membres.  Elle  a  gagné  le  tronc  ; 
elle  a  gagné  les  muscles  de  la  face.  Cela  se  voit  couram¬ 
ment  dans  des  cas  de  polynévrite  ;  je  im  sache  pas  que 
cela  se  soit  jamais  vu  dans  un  cas  de  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë.  Lne  fois  ([ue  la  paralysie  se  fut  presque 
généralisée,  au  point  de  rendre  impossible  la  marclie, 
la  station  debout,  leredressementdu  tronc,  elle  aopéré 
son  mouvement  de  retraite  et  elle  l'a  fait  en  sens  inverse 
de  celui  dans  lequel  elle  s'était  établie.  Conjointement, 
l'atrophie  musculaire  a  fait  son  entrée  en  scène,  atro¬ 
phie  diffuse  partoul,  nulle  pari  inassive. 

Cette  atrophie  musculaire  coexiste  avec  une  intégrité 
relative  des  réactions  électriques,  aux  membres.  Actuel¬ 
lement,  on  ne  constate  des  modifications  bien  nettes, 
qualitatives  et  quantitatives,  que  dans  le  domaine  d'in¬ 
nervation  de  la  7'“'’  paire.  Eh  bien  !  voilà  qui  n()  se  voit 
jamais  dans  un  cas  de  poliomyélite  anti'rieure  aiguë,  et 
voilà  qui  se  concilie  avec  l'hypothèse  d'nne  polynévrite. 

En  troisième  lieu,  je  vous  ferai  remarquer  que  les  trou¬ 
bles  sensitifs  occupent  une  place  assc'z  importante 
dans  le  tableau  clinique  réalisé  par  notre  malade  ;  de 
plus,  ils  sont  polvmorphes.  (i...  a  présenté  des  phéno¬ 
mènes  de  paresthésie,  de  l'hypoesthésie  superficielle 
dans  certaines  régions  du  corps,  une  hyperesthésie 
cutanée  des  plus  vives,  des  douleurs  spontanées  des 
troncs  nerveux,  le  signe  de  Lasègue.  Ces  deux  derniers 
[diénomènesont  été  considérés  comme  pathognomoni¬ 
ques  de  la  polynévrite  ;  il  en  est  de  même  de  ce  mélan¬ 
ge  de  phénomènes  d’hypéresthésie  et  d'anesthésie,  que 
nous  avons  relevé  chez  notre  malade. 

Enlin,je  vous  ai  dit  et  je  vous  répète  que,  dans  un  cas 
de  poliomyélite  antérieure  aiguë,  une  généralisation  de 
la  [(aralysie  et  de  l’atrophie  musculaire,  comme  celle 
([(!(' nous  avons  pu  constater  chez  notre  malade,  et  1  ex¬ 
tension  de  la  poliomyélite  aux  noyaux  bulbo-protubé- 
ranliels,  attestée  par  une  diplégie  faciale,  seraient  cho¬ 
ses  extrêmement  graves.  Nul  doute  que  le  malade,  s'il 
avait  été  atteint  d’nne  poliomyélite  antéri(nir(',  n'eùt 
(hijà  succombé.  Or  (1...  est  visiblement  en  voie  de  guéri¬ 
son.  A  mes  yeux,  il  n’y  a  donc  pas  d’hésitation  possible  ; 
c’est  bien  d'une  polynévrite  ([ue  le  malade  est  atteint, 
et  d’une  polynévrite  qui,  à  ([uel([ues  détails  près,  a  évo¬ 
lué  sous  les' traits  de  la  paralysie  ascendante  aiguë. 


Pkonostic.  — Ipsofaclo,  vous  êtes  fixés  sur  le  [ironos- 
ticducas.  (i...  est  en  voie  de  réfalilissi'iiK'nl.  Nous  pou- 
vonscomptersurune  guérison  rapide  et  complète  ;  nous 
favorisc'i'ons  et  nous  l’accélérerons,  ('u  instituant  le  trai¬ 
tement  dontje  vous  dirai quelqiu's  mots  tout  à  l’heure. 
Avant  cela,  je  désire  régler  la  question  d'étiologie. 
(Juelle  peut  bien  être  la  cause  de  celte  polynévrite  dont 
Cl...  porte  encore  les  traces  et  (|uia  évolué  sous  les  dehors 
d’une  paralysie  amyotrophique  pres([ue  généralisée? 


Eïioi.ouii  :.  — L'étiologie  d('  la[)olynévrite,  je  ne  me  las- 
s(‘rai  de  vous  le  répéter,  se  résume  dans  ces  trois  termes  : 
intoxieation.s.  aulo-intoxications,  infections,  interve¬ 
nant  comme  causes  occasionnelles  ('I  s’('xer(;aut  sur  un 
t(‘rrain  [>ré(lis[)os(L  fm  princi[)(',  tout(‘S  les  intoxications 
me  paraissent  snsceplildes  (b'  dév('lop[)er  une  polyué- 
I  vrite,  clu'z  un  sujet  ('iilaché  d'une  prédisposition  aux 
I  névropathies,  héréditaii'es  ou  acquises  :  l’alcoolisme  est 
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celle  que  nous  voyons  intervenir  avec  la  plus  grande 
fréquence .  Je  vous  citerai  ensuite  les  intoxications  chro¬ 
niques  parle  plomb,  par  l’arscmic,  par  le  mercure,  par 
le  sulfure  de  carbone,  etc.  En  fait  d’auto-intoxications 
susceptibles  de  provoquer  une  polynévrite,  nous  con¬ 
naissons  surtout  le  diabète . 

En  fait  d’infections  qui  nous  sont  connues  comme 
étant  aptes  à  engendrer  une  polynévrite,  je  vous 
citerai  la  tuberculose,  la  lièvre  typhoïde,  la  lèpre,  le  pa¬ 
ludisme,  sans  compter  une  maladie  très  répandue  en 
Extrême-Orient:  on  la  nomme  h(ik-ké.  Ce  ne  serait 
autre  qu’une  polynévrite  développée  sous  l'inlluence 
d’un  germe  analogue  à  celui  qui  engendre  le  paludisme. 
La  syphilis  ne  paraît  jouer  qu’un  rôle  très  secondaire, 
dans  le  développement  delà  polynévrite.  L’intervention 
possible  de  l'infection  hlennorrbagique  n’est  plus  con¬ 
testée  et  elle  serait  relativement  fréquente  ;  tout  à  l'iieu- 
re,  je  vous  ai  cité  les  faits  et  les  documents  surlescjuels 
estJondée  cette  opinion.  Eh  bien  !  je  dis  que  notre  ma¬ 
lade  est  très  vraisemblablement  atteint  d’une  polyné¬ 
vrite  d'origine  hlennorrbagique.  Rappelez-vous  que  l'in¬ 
vasion  de  sa  paralysie  a  coïncidé  avec  la  suppression 
momentanée  de  l’écoulement  bbumorrhagique  dont  il 
était  atteint.  Selon  toute  vraisemblance,  il  y  a  eu,  à  ce 
moment-là,  résorption  de  pus  blennorrbagique,  ouré- 
sorption  de  toxines  dans  les  profondeurs  de  l’nrètbre. 
Ces  deux  explications  ont  été  proposées  pour  rendre 
compte  du  développement  d'une  polynévrite  dans  le 
cours  d’une  blennorrhagie  nrétbi'ale  :  suh'ant  les  uns, 
la  polynévrite  reconnaîtrait  pour  cause  l’immigration 
du  gonocoque,  du  germe  de  l’infection  blennorrbagique, 
dans  les  gaines  des  nerfs  affectés.  Les  choses  se  passe¬ 
raient  donc,  dans  lescas  de  polynévrite  blennondiagique, 
comme  dans  les  cas  de  polynévrite  lépreuse  ;  vmus  savez, 
sans  doute,  que,  chez  des  lé])reux,  on  a  réussi  à  démon¬ 
trer  la  présence  du  bacille  de  Hansen  dans  des  troncs 
nerveux  envahis  par  les  altérations  polynévritiques. 

l'ourla  polynévrite  blennorrbagique,  pareille  preuve 
est  eiicort'  à  faire,  mais  du  moment  que  le  gono¬ 
coque  se  trouve  en  susp(‘nsion  dans  le  liquide  intra- 
articulaire  des  foyers  d’arthrite  blennorrbagique,  je  ne 
vois  pas  pourquoi  on  no  le  retrouverait  pas  également 
dans  les  foyers  cb'  polynévrite  blennoirbagique,  à  moins 
que  la  faible  vitalilé  du  microbe  et  sa  disparition  rapide 
lie  s’y  opposent. 

L’autre  explication  consisie  à  mettre  la  polynévrite 
blennorrbagique  sur  le  compte  des  toxines  qui  se  for¬ 
ment  an  sein  des  tissus  envahis  jiar  l’infection  blennor- 
rhagique.  Déjà  au  Congrès  de  Moscou,  en  1898,  cer¬ 
taines  communications  avaient  établi  la  réalité  de  cette 
action  des  toxines  sur  le  système  nerveux  central  et 
sui‘  le  système  nerveux  périphérique.  Récemmimt,  Mol- 
(•\\cnnïï  [Archives  russes  de  Pathologie,  18!)9,  T.  VlHi, 
a  fait  connaître  le  résultat  d'une  sérii'  de  recherches 
expérimentales  sur  des  souris,  des  cobayes,  des  lapins. 
Celles-ci  démonlrent  l’action  considérable,  delà  t<ixiue 
gonococcique  sur  le  système  nerveux,  central  et  péri¬ 
phérique. 

Tu.vitkment.  — Ces  considérations  étiologiques  vous 
laissent  deviner  que  le  traitement  de  la  polynévrite 
comporte  des  indications  à  la  fois  causales  et  pro¬ 
phylactiques  ;  il  faut  supprimer,  dans  la  limite  du  pos¬ 
sible,  b‘s  intoxications,  les  aulo-intoxications,  les  in- 
lections  (|ni,  dans  un  cas  donné,  interviennent,  d’une 
taeon  évidente  ou  vraisemblable,  comme  cause  occa- 
sionmdle  des  altérations  des  nerfs  péripbéri([nes.  (ibez 
notre  malade,  l’indication  causale  se  présentait  en  ter¬ 


mes  très  nets,  et  (die  était  relativement  facile  à  rem¬ 
plir  :  il  s’agissait  de  tarir  la  source  de  l’infection,  l’écou¬ 
lement  uréthral.  Nous  n’avons  pas  manqué  de  la  rem¬ 
plir.  Une  seconde  indication  complète  en  quelque  sorte 
la  première  :  elle  se  rapporte  à  la  nécessité  de  hâter 
l’élimination  du  principe  pathogène  qui  a  engendré  la 
polynévrite.  11  faut  favoriser  cette  élimination,  mais  à 
l’aitle  de  moyens  inolfcnsifs  :  régime  lacté,  boissons 
abondantes,  bains  chauds,  dès  que  l’atténuation  d(' 
l’hyperesthésie  cutanée  et  de  l’hyperalgésie  muscu¬ 
laire  le  permet. 

11  y  a  ensuite  des  indications  symptomatiques  à  rem¬ 
plir  ;  faute  de  temps,  je  ne  puis  que  vous  indiquer  les 
principales.  Il  faut  combattre  la  douleur,  et  pour  cela 
vous  prescrirez,  alteimativement,  des  injections  de  mor¬ 
phine,  de  l'antipyrine,  du  salicylate  de  soude,  du  sa- 
lophène,  etdubleu  de  méthylène,  àl’inhTieur.  Pour  ré¬ 
pondre  à  cette  môme  indication,  on  a  vanté  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’acide  phénique,  les  enveloppe¬ 
ments  de  Priessnitz.  11  faut  combattre  l'insomnie,  en 
variant  l’emploi  des  hypnotiqm^s  ;  morphine,  chloral, 
trional,  chloralose,  bromure  de  potassium,  paraldé¬ 
hyde  (chez  les  alcooliques).  Contre  les  accidents  qui 
traduisent  une  paralysie  cardio-vasculaire,  vous  aurez 
recours  aux  injections  d’éther,  de  caféine,  de  strych¬ 
nine  et  à  l’alimentation  par  voie  de  gavage,  quand  la 
déglutition  est  très  gênée. 

Enlin,  sitôt  que  la  convalescence  se  dessinera,  il  y 
aura  lieu  d’instituer  un  traitement  curatif  ;  son  but  est 
d'activer  la  restauration  anatomique  et  fonctionnelle 
des  muscles  et  des  nerfs  altérés.  Ses  moyens  se  résu¬ 
ment  dans  une  alimentation  réconfortaide,  d'une  di¬ 
gestion  et  d’une  assimilation  faciles,  dans  l’emploi  des 
excitants  locaux  et  généraux,  injections  de  strychnine, 
éh‘ctrisation,  frictions,  massage,  et  dans  la  rééducation 
des  muscles.  Laissez-moi  vous  rappeler  que  dans  deux 
précédentes  leejons,  je  me  suis  longuement  (Rendu  sur 
l’emploi  des  principales  ressources  thérapeuliques  que 
vous  aniTZ  à  mettre  en  (ouvre  pour  atteindn'  te  but  en 
(juestion  (1). 

La  polynévrile  peut  laisser  comme  traces  des  ré¬ 
tractions'  tendineuses  ;  elh's  sont,  dans  une  certaine 
mesure,  justiciables  des  ressources  de  l’orthopédie. 


Le  IVIonument  du  Centenaire  de  I  Internat 

Ou  sait  (lu’on  doit  célélu'er,  au  printemps  prochain,  le  cen- 
leiiaiiH'  de  l’Inleriiat.  Un  nioniuiienl  conmiéinoratif,  donf 
l'exécution  a  été  contiée  au  niaitre  Deuys  Puecli,  sera  élevé 
à  celte  occasion  dans  la  cour  intérieure  de  l’Ilôtel-Dieu.  I] 
se  conq(os(M'a  d'un  J)as-relief  en  niarlu'e  représentant  l'opé- 
raliou  de  la  Irachéoloiuie  :  c'est,  en  ell'et,  avant  la  découver¬ 
te'  du  docteur  Roux,  en  tentant  d’arracher  à  la  mort  les  en¬ 
fants  atteints  du  croup.  (|u'ont  succoinhé  la  pUqiarl  des  in¬ 
ternes  en  médecine.  Les  noms  des  internes  victimes  du  de¬ 
voir  seront  frravés  au-dessous  du  niotif  sculpturid. 

Le  comité  orpajiisaleur  des  fêtes  du  centenaire  est  présidé 
jiar  h'  professeur  Brouardet  et  M.  Durand-Fardel.  Une  mé¬ 
daille  sera,  en  (udre.  frappée  en  l'iionneur  de  l'Internat  :  le 
praveur  Bottée,  charpé  (fen  e.xu'culer  le  modï'le,  a  l'inlen- 
iion  de  rciirésenter  la  Ville  de  Paris  amenant  un  malade  à 
l'Assislama'  publique  (Le  Matin). 


(1)  P.  R.vy.mond.  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  Deu¬ 
xième  Série,  Leçons  XVII  et  XVIII. 
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BLIIXETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


Responsabilité  médicale. 

A  propos  d'un  procès  célèbre  où  la  responsabilité 
médicale  était  discutée,  le  Procureur  général  Dupin 
afiirmait  à  la  Cour  de  cassation  que  rexamen  des  pro¬ 
cédés  tbérapentiques  employés  pour  le  traitement  d'un 
malade,  les  indications  de  telle  ou  telle  opération  ne 
pi'uvent  être  discutés  parles  Iribnnanx  et  ne  peuvent 
constituer  des  cas  de  responsabilib'  civile.  «  Assuré¬ 
ment,  disait  Dupin,  il  serait  injuste  et  absurde  de  pré¬ 
tendre  qu'un  médecin  ou  un  chirurgien  réponde  indéfi¬ 
niment  des  résultats  qu'on  voudrait  attribuer  à  l’igno¬ 
rance  ou  à  l’impéritie.  «  iVIais,  réciproquement,  il 
serait  injuste  et  dangereux  pour  la  société  de  proclamer 
comme  un  principe  absolu  qu’en  aucun  cas  ils  ne  sont 
responsables  dans  l’exercice  de  leur  art.  »  M.  Brouar- 
del,  dans  la  préface  de  ses  leçons  sur  la  responsabilité 
médicale  (1),  affirme  que  la  thèse  de  Dupin  constitue 
un  terrain  de  défense  excellent  pour  le  corps  médical, 
qu'elle  assure  le  libre  développement  du  progrès  scien- 
tilique,  il  avoue  que  «  depuis  quelques  années,  les 
tribunaux  ont  tendance  à  s’écarter  de  cette  ligne  de 
conduite,  à  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles 
aurait  dù  se  faire,  soit  un  diagnostic,  soit  une  inter¬ 
vention  chirurgicale».  Cette  tendance  que  .M.  Bronar- 
del  signalait,  il  y  a  quelques  années,  continue  à  s’affir¬ 
mer  de  plus  en  plus  ;  de  nouveaux  procès,  cette  année 
même,  donnent  à  cette  question  un  regain  d’actualité 
et  nous  croyons  qu’il  est  temps  de  jeter  un  cri  d'a¬ 
larme  et  de  ne  pas  laisser  sans  résistance  adopter  une 
jurisprudence  capable  de  paralyser  l’énergie  du  chi¬ 
rurgien  le  plus  sûr  de  lui,  et  de  rendre  le  malade  victi¬ 
me  de  la  crainte  exagérée  que  le  médecin  finira  par  se 
faire  d'ime  l'esponsabilité  pins  éfendne  de  jour  en  jour. 

Dans  un  des  procès  auquel  nous  faisons  allusion,  il 
s’agissait  d’nn  accident  de  radiographie  ;  le  médecin 
était  rendu  responsable,  et  le  jugement,  dans  ses  consi¬ 
dérants,  ne  craignait  pas  d’assimiler  le  traitement  radio¬ 
graphique  à  une  sorte  d'imlustrie  mal  délinie  ((u’ex- 
ploiterail  le  médecin  radiographe.  Le  procès  est  en 
appel  :  mais  est-il  nécessaire  de  faire  voir  tout  le  danger 
(le  pareille  assimilation,  de  montrer  quels  embarras 
elle  peut  créer  aux  praticiens  qui  dirigent  des  instituts 
d’électrothéi-aple,  de  massothérapie, d’orthopédie, de  mé- 
canothérapie,  d’hydrothérapie,  etc.  Ces  branches  de  l’art 
de  guérir  si  fécondes  en  résultats,  tomberaient  entre  les 
mains  des  pires  empiriques  pour  qui  l’honorabilitt'  n’est 
(|n'nn  mot  et  les  procès  qn’nn  accident  au  cours  de  la 
vie.  En  diumière  analyse,  quelle  serait  la  véritable  vic- 
limc,  si  ce  n'est  le  malade.  Est-ce  là  le  but  que  poursuit 
un  tribunal  dont  le  devoir  est  de  protéger  la  soci(dé. 

En  second  procès  de  responsabilité  médicale  est  celui 
de  ce  médecin  dentiste  des  (Juinze^-Vingts  rendu  rcs- 
[)onsable  d’une  erreur  pharmaceutique  qu'il  ne  pouvait 
ni  prévoir,  ni  rectiiier.  Si  l’on  en  croit  le  libellé  du  ju- 


(1)  I’.  ISrouardki..  I.a  lic.siions.aliilité  im 

Odil.  1898). 


gernent,  avant  d'injecter  le  contenu  d'un  llacou^  venant 
(le  la  pharmacie  des  Quinze-Yingts  et  portant  sur  l'éti¬ 
quette:  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  il  aurait 
(îù  l'analyser  (?!)  ou  albu’  lui-même  assister  au  remplis¬ 
sage  du  llacon.  Si  cette  jurisprudence  était  adoplée,  il 
n'y  auraitplus  possibilité  d’appliquer  la  méthode  hypo¬ 
dermique,  et  qui  encore,  sinon  le  malade,  souffriraitde 
cette  restriction  du  champ  de  la  thérapeutique  ? 

En  troisième  procès,  qui  n’est  pas  encore  jugé,  con¬ 
cerne  la  chirurgie,  mais  il  est  encore  pins  typique.  Voici 
les  faits  brièvement  résumés  : 

En  septembre  ISi)!),  le  fils  d’un  ingénieur,  en  jouant 
au  domicile  de  son  père  se  fi’acturait  la  jambe.  Les 
médecins  et  les  chirurgiens  ne  manquaient  pas  à  Paris, 
mais  Id.  l’Ingénieur,  maître  ès  sciences  économiques, 
savait  que  les  hôpitaux  de  Paris,  bien  que  destinés  aux 
pauvres  et  aux  nécessiteux,  s’ouvrent  facilomenl  aux 
gens  aisés,  il  n’eut  pas  le  scrupule  de  songer  qu'il 
détournait  un  lit  de  sa  destination  et  privait  par  le  fait 
un  malheureux  dosoinsque  son  fils  pouvait  se  procurer 
ailleuns  ;  il  lit  transporter  le  blessé  à  l’hôpital.  L'in¬ 
terne  de  service  réduisit  la  fracture  et  appliqua  un  appa¬ 
reil.  Le  lendemain,  le  chef  de  service  ne  fut  pas  satis¬ 
fait,  dit-on,  delarédnction,ni  de  l'appareil. 11  fil  quelques 
observations  à  l’interno  (d  le  chargea  de  rectifier  la  it- 
duction  et  d'appliquer  un  second  appareil.  Le  blessé 
mit  cincpiante-sept  jours  à  se  remettre  et  ce  jeune  bour¬ 
geois  durant  une  bonne  moitié  de  Eliiver,  immobilisa, 
sans  doute,  un  bon  lit,  tandis  que  dans  les  salles  en¬ 
combrées  les  misérables  grelottaient  slir  d’insuffisants 
brancards.  11  sortit  avec  une  ankylosé  incomplète.  Peu 
satisfait,  l’ingénieur  réclame  en  justice  une  indemnité 
au  médc'cin  et  à  l’Assistance  Publique.  Le  résultat  du 
procèsne nousparaît pasdonteux,vu  qiK'laloi  suri  exer¬ 
cice  de  la  médecine  confère  à  l’interne  le  droit  d'exercer 
dans  l’intérieur  deEbopitalet  que  l'ingYnieur est  en  pa¬ 
reil  cas  mal  venu  de  discuter  sa  compétence  ;  d'autre 
part  la  responsabilité  de  l’Assistance  n’existe  pas  (m 
pareille  espèce,  mille  fois  les  tribunaux  se  sont  ])ro- 
noncés  à  cet  égard.  Mais  le  fait  de  voir  un  bomnn^ 
instruit,  bi(m  conseillé,  se  faire  une  pareille  idée  de  la 
responsabilité  d'un  chirurgien  est  un  symptôme  inqnit'- 
tant,  et  il  est  bon  d(‘ rappeler  la  thèse  de  Dupin  et  de 
rendre  le  médecin  responsable  de  ses  fautes  person¬ 
nelles  et  non  des  imperfections  do  son  art. 

,1.  Noir. 


Distinctions  honorifiques.  —  Par  ilérrol  en  date  du  17  juillet 
1901,  ont  été  promu.s  dans  l'ordre  national  de  la  Lés>ion  d'honneur  ; 
(au  titre  du  Ministère  de  la  (liicrre)'.  Au  f/rade  d'officier  :  M.  Mar- 
ehant.  i-hirurgien  i-licf  de  service  à  l'hôpital  Doucicaut  à  Pans; 
nomhreux  cours  et  conférences  faits  depuis  1883  à  1  Enion  des 
feniines  de  France. 

Au  grade  de  chevalier,  àl.  Dousson,  docteur  médocin  à  Lar- 
Kcntiére  (.\rdéche)  :  soins  fîratuils  donnés  depuis  51  ans  aux  mili¬ 
taires  de  la  frendarmerie  de  celte  ville. 

Par  décrel  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine,  sont 
promus  ou  nommés  dans  la  Légion  d'honneur,  au  titre  expédition 
de  (Ihine  :  Au  srrade  d'nflicier  :  le  médecin  lu-inciiial  Mercié.  Au 
»rade  de  chevalier  ;  les  médecins  de  1'°  classe  Lafaurie.  Forneot 


lédicale.  (.1.-1).  lîailliére. 
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SOCIÉTÉS  SE  ANTES 


acadiAhl  des  sciences 

Séance  du  juillet  1901. 

Sur  les  sucres  du  sang. 

MM.  Lkpine  (M  Rcuu  d  ont  fait  exclusivement  Lnirs  re- 
(•llel■(•lu's  avec  (1(‘  fortes  quantités  de  san"  de  eliiens  nour¬ 
ris  de  viande.  Daiis  l'extrait  alcoolique  de  ce  san<i’ préala- 
lilenu'iit  liouilli  av(>c  du  sulfate  de  soude.  les  atiteurs  ont 
conlirmé  la  réalité  deLécart  -  si^malé  par  M.  llédou  pour  le 
sanp:  du  clieval  —  (uitre  le  eliilfre  du  .sucre  (évalué  comme 
o'iucoseï  donni'  ))ar  le  polarimètre.  elle  eliilfre  (pie  fournil  la 
réduction  de  la  liipieur  cuivrique.  Ils  ont  vu  (piecet(‘cart  est. 
en  ^-éiiéral.  plus  ^'rand  dans  le  san{>’  di's  vc'ines  siis-liépati- 
ques  (pie  dans  le  san»’ artériel.Souvent  miùne.  le  sang'  de  ces 
veines  a  un  iiouvoir  rotatoire  à  jjauclK'.  fait  assez  rari'  en  ce 
ipii  concerne  le  sans’  arteriid.  Sans  contester  la  possibilité 
delà  pi'és('nce.  admise  iiar  M.  llanriot.  d'nne  impureté  k 
pouvoir  réducteur  plus  élevé  que  celui  du  ji’lucose.  les  au¬ 
teurs  aftirnumt  ((ue  l'écart  susdit  est.  en  très  li'randi’ partie, 
allrilniable  à  l  exislence.  dans  le  san<j:.  à  côté  du  glucose. 
non  s(‘ulement  d'acide  iflycui’onique  coiijugicé  lévoiiyre. 
mais  surtout  d'un  ou  plusi(>urs  sucres  é<>’alement  lévogyres. 
En  outre. iis  ont  pu  souvent  caractériser  (h's  penloses.  Dans 
(pi(d(|U(‘s  cas,  d'ailleurs  très  rares,  la  mallose  (non  lisomal- 
loseï,  signalée  autrefois  par  Couvreur  dans  le  sang  du  lapin, 
a  été  déceb’e.  non  seuli'inent  grâce  aux  modilications  des  ^ 
pouvoirs  rotaloiri'  et  réducteur,  mais  aussi  au  moyen  des  j 
cristaux  de  mallosazone.  solidiles  dans  l'éther.  Enlin.  les 
auteurs  appellent  l'attention  sur  l'existence,  dans  leurs 
extraits  du  sang  di’  chien  soumis  «a  de  la  viande,  d'un 

sucre  (|ui  sei’ait  analogue  au  saccharose,  n  ayant  pas  de 
pouvoir  réducl(>ur.  déviant  à  droite  et  ferimmtescible.  Il  a 
liaru  ([lie  la  [iluparl  des  matières  sucrih’s  sus-in(li([uées  se 
transforment  très  faidlement  dans  le  sang,  les  unes  dans  les 
autres. 

Anémies  et  modificalmns  humorales  de  la  grossesse. 

MM.  Ch.\rrin  et  Oumi.EMONAT  ont  (h'jà  montre  que  le  fiu’  de 
la  rate  diminue  aux  ajiproches  du  terme  (0,72  au  lieu  de  0.9C), 
phénomèiu’  qui  concourt  heuriuiseincnl  à  enrichir  les  tissus 
fietaiix  en  princiiies  ferrugineux,  lesquels  sont  rares  dans  le 
lait.  En  second  lieu,  l'examen  du  sang  montre  que  le  taux  du 
fer  tend  à  Ihhdiir  sous  la  seule  inlliience  de  la  grossesse.  SL 
ch(‘z  la  fiunuie  normale,  la  [iroportion  de  ci’  métal  est  de  0,45, 
chez  des  geslantes.  (die  s'abaisse  à  0,30  ou  0,34  et,  che/^  des 
anémi([ues  gravi(li([U(‘s.  à  0.32.  voire  même  à  0.25ei0.17.  Du 
reste,  on  constate  d'autres  altérations  sanguines.  L'alcali- 
idlé  [lasse  de  la  normale  (de  1.20  à  2i  à  1.05.  à  0.70.  '  pour 
descendre  jus([u'à 0.93  ou  0,53  (diez  des  femmes  anemiees  [lar 
la  gestation  ou  chez  d(“s  convalescentes  de  iihlegrnatia.  Le 
taux  de  la  chaux  est  souvent  siqiérieur  à  la  normale  ;  celui 
de  la  magnésie,  au  contraire,  devient  [ilus  faible  ;  la  coagu¬ 
lation  m  tn'/ro  s'opère  en  moyenne  [ilus  raiiidemenl.  Paral¬ 
lèlement.  l'acidité  urinaire  s'élève  de  1.20  ou  1.45.  à  l.a7 
ou  1.95.  tandis  (pie  la  salive  devient  moins  alcaline.  En 
somme,  si  les  globules  n'offrent  aucun  changement  impor- 
lant,  ni  constant,  h‘s  éléments  solubles  [irésentent  de  nom- 
briMises  modifications  ([ui  ont  entre  elles  un  lien  commun, 
la  lare  cellulaii’e  génératrice.  D'un  côté,  en  effet,  céder  trop 
de  fer  constitue  un  vice  de  désassimilation  :  d'autre  part,  à 
diverses  riqirises.  les  auteurs  ont  indiipié  qu'il  survient, 
comme  consé([uenc(‘  de  la  grossesse,  un  ralentissement  dans 
les  éidiangi’s.  aboutissant  forcément  à  l'accroissement  des 
aiddes  des  [ilasmas  jiar  suite  de  la  dissolulion  de  certains 
sels  du  sipielette  susceptibles  de  se  [irecipiter  ailleurs  (dé¬ 
pôts  calcaires  du  [dacenta.  du  crâne)  :  ces  changements  dé¬ 
rivent  donc  tous  d'une  lare  cellulaire  variable  suivant  les 
cas.  cetli'  désassimilation  et  ci’s  échanges  étant  ce  ([ue  les 
font  les  (  (dlnles.  Est-il  besoin  de  rap[ieler  ([ue  ces  niodifica- 
Roiis  du  sang  et  de  la  salive  favorisenl.  siirliml  par  excès  de 


chaux,  les  thromboses  veineuses  et  les  lésions  buccah's  si 
communes  vers  la  tin  de  la  grossesse,  de  même  que  ladimi- 
nulion  (h‘  l'alcalinité  entraîne  la  disparition  de  l'état  bacté¬ 
ricide '2  Ainsi  fléchissent  et  les  défenses  locales  et  les  défenses 
générales  de  l'organisme  à  l'heure  de  la  gestation,  sous 
rinlluence  de  changements  de  la  conqiosition  des  tumeurs. 
oMivres  de  la  pathologie  cellulaire,. 

Siii'  la  non-absorplion  de  l'hydrogène  sulfuré  par  la  peau  et  les 
muqueuses  externes. 

M.  A.  Eh.ccveau  rend  comjite  d'expéidences  qu'il  a  faites 
avec  M.  Tissot,  concernant  l'emploi,  dans  une  atmosphère 
contaminée  jiar  de  l'acide  sulfurique,  de  l'appareil  qu'il  a 
récemment  présenté  à  l'Académie.  Deux  chiens  de  même 
taille  et  de  même  poids  furent  [ilacés  dans  une  caisse  respi¬ 
ratoire  de  350  litres,  renfermant  environ  8  %  d'hydrogène 
sulfuré:  l'un  decesanimauxrespirait  l'atmosphère  ambiante 
tandis  ([ue  l'autre,  [lar  l'intermédiaire  de  l'appareil  inhala- 
tiuir,  était  rais  en  communication  avec  l'air  extérieur  ;  le 
[U'emier  no  survécut  que  quelques  secondes  :  le  second,  au 
bout  d'une  heuri’.  ne  paraissait  nullement  incommodé.  Il  ré¬ 
sulte  de  ci’s  faits  que  l'acide  sulfurique  n'est  pas  absorbé 
par  le  tégument,  ni  jiar  les  muqueuses  extérieures. 

Aclion  des  couranls  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension  sur 
la  toxicité  urinaire. 

MM.  Denoyks.  Martre  et  Rouvière  complétant  leurs  re¬ 
cherches  récentes,  relativement  à  l'action  des  courants  de 
d'Arsonval  sur  la  sécrétion  urinaire,  ont  étudié  rinfliience 
des  mêmes  couranissur  la  toxicitédes  urines.  Ils  ont  obser¬ 
vé  qu'il  se  [irodiiit.  dans  les  périodes  de  traitement,  une 
augmentation  de  la  ([uantilé  de  subslance  toxiipie  éliminée 
dans  les  viiigt-([uatre  heures  par  kilogramme  de  poids  ;  en 
outre,  le  nombre  de  molécules  élaborées  nécessaires  pour 
tuer  un  kilogramme  d'animal  diminue.  Les  modilications, 
plus  ou  moins  accentuées  suivant  les  individus,  persistent, 
mais  atténuées,  un  certain  tenqis  encore  ajirès  la  fin  de  l'ex¬ 
périence.  Phisai.ix, 


SOCIÉTÉ  DE  RlOLOdlE. 

Séance  du  ÜÛ  juillet  1901.  —  Présidence  de  M.  i,e  P'-  Bouchard. 

Aném ie  post-h émorrh agique. 

MM.  Ramond  et  IIui.ot.  —  L'anémie  [lost-hémorrhagique 
varie  avec  la  nature  de  l'hémorrhagie.  Elle  est  plus  intense 
et  le  sang  reste  dans  rorganisme.  au  lieu  de  s'écouler  au 
dehors.  Le  sang  (ipanché  donne  sans  doute  lieu  à  une  petite 
quantité  d'hémolysine.  Cette  hémolysine  est  d'activité  peu 
considérable,  mais  [leut  être  mise  en  évidence  chez  les  ani¬ 
maux  en  exjiérience,  ([uoique  ceux-ci  soient  de  même  espèce, 
et  non  d'esiièces  différentes. 

Cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  leucémie. 

M.  Terrier  a  étudié  le  sang  d'un  sujet  atteint  do  leucémie 
à  un  degré  élevé  :  le  sang  contenait  480.000  globules  blancs 
[loiir  1.G74.000 globules  rmiges.  Le  li([uide  céqihalo-rachidien 
ne  contenait  aucun  élément  iiguré.  L  élément  leucocytaire 
dans  le  liquide  céjihalo-i’achidien  est  iiKh'iiendanl  des  causes 
générales  et  se  rapporte  bien  à  une  lésion  ou  irritation  lo¬ 
cales. 

Injections  épidurales  de  cocaine  dans  les  crises  vésicales  du  tabes. 

M.  Bergouignan  a  enqiloyé,  dans  un  cas  de  crises  vésicah's 
du  tabes,  des  injections  é[)idurales  de  cocaïne.  Ces  crises 
vésicales  duraient  sans  intm’riqition  depuis  3  ans  s'accompa¬ 
gnant  de  dysiirie  et  d'oligurie.  A  3  jours  de  distance,  les  in¬ 
jections  de  coca'iiu’  (2  cent,  cubes  de  solution  à  2  %)  donnent 
la  cessation  de  la  douleur,  dix  minutes  iqirès  la  [iremière  in¬ 
jection.  qui  rihqqiarut  quelques  minuti's  le  lendemain,  [lour 
cesser  conqilèleincnt  iqiri’S  la  deuxième,  et  le  mieux  s(' 
maintient  depuis  dix  jours.  L’éniisssion  des  urines  est  de- 
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vciUH'  laciliM‘1  la  dinrèso  abondaiilc'  :  les  inj(H‘lio)is  oïd  ('dt; 
Kxiivias  d'un  voniissenient. 

Coefjicie.ni  mental  cl  réaction  uiidilive. 

MM.  Vaschide  ol  VuRPAs  oui  éludic*  la  loiifi'iK'ur  du  leiujis 
do  ivaclidu  aiidilivo  siuiplo  ou  rappurl  avoo  lo  ouoffioioid 
moidal  de  certains  sujets. 

Aclinom\icos(\ 

.  ;\L  PoNCET  (de  Lyon)  o.sposo  l'iiistoiro  de  ractinoiuyroso, 
7ualadio  plus  frécpu'ute  cpi’ou  ne  croit  ol  ([ui  est  souvoul 
coid'oudue  avec  la  syphilis  ou  la  tuhercidose.  Elle  peu!  at- 
loiudre  la  face,  la  bouche,  lo  ca'cuui,  l’anus  ;  à  luarcho  pro- 
i’‘ressiv('  et  insidieuse,  elle  creuse  profondément  avec  iistu- 
ios  luiruh'utes.  A  la  fac('.  lo  Irismns  est  caracléristiqno. 

E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  16  juillet. 
d  lUjine  éroso-membraneuse 

Lo  D''C.  .1.  Kœnig.  de  Paris,  comniuni((uo  un  cas  curieux 
d'an^'ino  non  enciua'  décrite  et  qu’il  nomme  :  angine  érnso- 
membrancn.'ic  .  L'affection  est  torpide  el  envahissante,  l'en- 
vahissenient  sc  faisant  vers  la  bouche  sons  la  forme  d'une 
ulcération  très  superticielle  avec  production  de  fausses  niem- 
l)ranes.  Chose  intéressante',  le  malade  lU'  soidfrc  presepie 
[)as  el  son  étal  <>’énéral  reste  bon.  L'étude  inicrobiolou'iqiie 
démontre,  parmi  plusieurs  variétés  de  microbes,  la  présence 
d'un  bacille  encore  non  décrit  (d  d'uju!  levure.  Le  bacille  esl 
remarepiable  ]iar  son  ])olymor[ildsnie.  il  esl  immobile,  se  co¬ 
lore  par  le  Gram,  se  cultive  sur  ac’ar,  sur  bouillon  et  sui' '>éla- 
tine,  qu’il  ne  liquéfie  [las,  mais  ne  se  cultive  [las  sur  sérum. 
Ces  caractères  le  différencient  du  coli-bacilh',  {(uiest  mobile 
et  ne  se  colore  pas  par  le  Gram,  des  bacilh's  diphtériipie  et 
pseudo-dijddériqiie  ipii  poussent  sur  sérum,  du  bacillus 
subtilis,  du  bactérium  lermo  et  du  bacillus  mesentericus 
vnlj.''alus,  qui  sont  mobiles  et  qui  li([uéfienl  la  f>'élatine. 

Séance  du  26  juillet. 

Rhumatisme  tuberculeux  ou  pseudo-rhumatisme 
d'origine  bacillaire. 

M.  Antonin  Poncet  mont l'i*  que  la  tûberculoso  peut  don¬ 
ner  lieu  à  des  manifestations  articulaires  très  dilférenles 
les  niu's  d('S  autres  et  très  variables,  soit  au  ]ioint  de  vue 
anatomique,  soit  au  poiid  de  vue  clinique.  ■<  Elle  peut  revê¬ 
tir.  dit-il,  une  allure  telle,  que  la  confusion  peisisle  avec  ' 
les  lésions  dites  rhumatismales,  si  l’on  ne  songe  pas  à  la 
i-elation  de  cause  à  elfel  entre  elles  el  l'infection  bacil¬ 
laire.  Cette  relation  s’est  imposée  à  noti-e  observation  el 
nous  avons  cherché  à  établir  qu'il  existe  un  rhumatisme 
tuberculeux  ou  pseudo-rhumatisme  d'origine  bacillaire  au 
même  titre  que  d'autres  pseudo-rhumatismes  infectieux  de¬ 
venus  deinds  longtemps  déjà  classiques  :  i  humatisme  de  la  j 
blennorragie,  de  l’état  piu'rpéral,  delà  scarlatine,  etc.,  etc. 

Il  nous  a  été  donné,  en  clTct.  maintes  fois,  de  rencontrer  | 
chez  des  tuberculeux  des  accidents  articulaires  allant  depids  j 
la  simple  arthralgie,  fugace,  intermittente,  bien  décrite  par  J 
W'cill,  jusqu’à rarlhrile  noueuse  déforniante  en  passant  par 
toides  h's  étajies  interméiliaires  :  arthrite  aiguë,  subaigut''. 
arthrite  sèche,  séi'euse,  riziforme,  etc.,  et  dans  une  intéres¬ 
sante  étude  sur  le  rhumatisme  tuberculeux  MM.  Bérard  el 
Mailland  ont  aiiporté  à  l’apiuii  de  celte  manière  de  voir  des  ’ 
observations  concluantes. 

Nous  sommes  loin  de  l'époque,  cependant  encore  rappro- 
clu'c,  où,  avec  Bonnet,  Nélaton,  etc.,  la  granulation  miliaire, 
mais  surtout  la  fongosité,  l'abcès  froid  avec  son  pus,  parfois 
d’aspect  assez  particullei',  ('laient  considérés  comme  les  éh'- 
uu'uts  indispensables,  caractéristiques  de  lésions  siiéciales  ; 
l  arie  osseuse,  tumeur  blanche,  qui  (h'vaieni  plus  tai'd  ('•li'c 
reconnues  comme  appartenant  à  niu'  seule  cause  el  à  une 
seule. maladii'  :  la  tuberculose. 

Gn  sait  révolution  profonde  des  idées  deiuiis  les  grandes 
d(’'couverles  de  ces  trente  dernières  aniK'cs  sur  la  natui'c  des 
all(''ralions  lulu'rculeuses,  leur  snrbacille  pathogène  et  sur 


les  caractères  des  lésions  qu'il  engendre.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  ipie,  tout  en  reconnaissant  la  nature  éminem- 
meid  infectieust'  de  celle  maladie,  on  a  contimu'  généralc- 
nu'nt,  malgi'i'  les  belles  rechei'ches  de  Kônig.  d'Ollier,  di' 
Lannelongue.  de  Socin.  de  M.  Polosson.  etc.,  à  ne  l'envisa¬ 
ger  dans  les  articulations  que  dans  ses  formes  graves. 

Par  un  défaut  d'assimilation  avec  d'autres  maladii's  infec¬ 
tieuses.  on  l'a  Icmu'  en  dehors  de  cette  loi  de  palludogie 
générale,  formulée  par  le  professeur  Bouchard,  dès  188:1. 
dans  la  thèse  de  Bourcy  :  Rhumatisme  infectieux  (Thèse  de 
Paris,  1883).  à  fnwo'w  que  toutes  les  maladies  infectieuses  peuvent 
présenter,  parmi  leurs  manifestations  contingentes,  des  déter¬ 
minations  articulaires  dislinetes  du  vrai  rhumatisme  avec 
lequel  elles  se  confondent  cliniquement  et  relevant  de  l'infection 
générale  de  l'économie,  que  cette  infection  soit  la  maladie  pre¬ 
mière  ou  une  infection  surajoutée. 

Nulle  part,  l’idée  d'un  rhumatisme  Itibercuh'ux  n'avait  été 
nettement  formulée,  el  peut-être  faut  il  chercher  la  cause  d(‘ 
cet  ostracisme  vis-à-vis  des  tuberculoses  articulaires  atté¬ 
nuées,  présentant,  encore  une  fois,  la  symptomatologie  des 
manifestations  rhumatismales,  dans  celte  opinion  régnante 
encore,  et  fondée  parcerlains  côtés,  r[u’il  existe  un  antago¬ 
nisme  entre  la  tuberculose  el  le  rliumalisme. 

Gette  question  de  mots  :  «  incompatibilité  de  la  diathèse 
rhumatismale  et  de  la  diathèse  tuberculeuse  ».  pour  me  sei'- 
vir  d'un  langage  déjà  lointain,  a  dù  nuire  à  la  conception  du 
rhumatisme  tuberculeux. 

•l'ai,  dans  ces  derniers  mois,  observé  à  ma  cliniiiue  divers 
malades  chez  lesipiels  le.  diagnostic  de  rhumatisme  tuber¬ 
culeux  ne  laissait  pas  de  donle.  L'hisloii'c  de  trois  d'enlri' 
eux  est  topique,  et  ji'  suis  persuadé  ipie  l'alleiition  élaid 
appelée  sur  le  pscudo-rliumalisuie  il'origine  bacillaire,  il 
sera  facile  de  rencontrer  des  faits  de  même  ordi'c. 

Voici  une  première  observation,  dans  hupiellc  un  homme 
de  ([uarante-quatre  ans,  exerçant  la  profession  pi'iiibh'  de 
manœuvre,  sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels, 
présente,  à  l'àge  d(‘  40  ans.  une  épididymite  clironiipic  sup- 
puréedonl  témoigne  nue  cicatrice  en  cul  de  poule  adhérente 
an  testicule. 

Un  an  api'ès.  il  y  a  trois  ans,  bronchiti'  et  [ileurésie  gau¬ 
che.  l/année  dernière,  au  mois  d'aofd.  apparition,  du  jour 
au  lendemain,  de  douleurs  articulaires  avec  gonllemenl. 
diagnosliipiées  ;  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  accidents 
inllammaloires  disparaissent  huit  à  dix  jours  après,  poui' 
se  localiser  à  la  région  lombaire  el  à  la  lianclu'  droite.  Lors 
de  son  entrée  à  l'IIôtel-Dieu,  le  b*’  avril  dernier,  on  cons¬ 
tate  une  coxo- tuberculose  à  forme  plasti(}ue  el  un  mal  de 
Potl  lombaire  avec  un  gros  abcès  ossilluent  dans  la  fosse 
iliaipie  du  même  côté. 

(.4  suivre.)  A.  IL  Pi.iiau  e. 
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ihüadie  de  Paget. 

M.  ( présente  un  nialadt'  dont  le  crâne  esl  fort 
développé,  dont  lacolonne  vertébrale  est  fortement  incurvée 
d’avant  en  arrière,  les  fémurs  soid  eu  parenibèses,  les  tibias 
sont  hypertrophiés  el  les  jambes  .(edématii'cs.  Le  cœur  l'st 
gros  et  le  malade  a  eu  [ilusieurs ci'ises  d'asystolie.  Les  artè¬ 
res  de  ce  malade  sont  dures,  sinueu.ses.  iulilirées. 

M.  Béclére  a  fait  de  nombreuses  radiographies  de  ce 
malade,  les  os  sont  hyperli'ophit'S.  et.  chose  rcmaripiable. 
les  artères  ajiparaissent  sur  la  radiogi-aphie  parce  (pi'elles 
sont  inlilti'ées  île  sels  calcaires. 

.ilbuminuries  inlerniittenles. 

M.  I.ENOiR  rend  compte  de  l'obscrvalion  de  24  cas  d'albu- 
minuric  inlermiltenic  ((u’il  a  |iu  (''ludicr  en  dix  ans.  I.es 
malades  pi'csenleid  de  riiypoleiision  ai'lériellc.  Parmi  ces 
cas,  il  a  (d)sei-vé  trois  faits  d'albuminui-ie  familiale,  en  ]iar- 
lie  oi'lhoslatique.  en  partie  digestive,  t  ue  jeune  fciuiiu' 
atteinte  d'albuminurie  inlermillenli'  cessait  d’en  être  atteinte 


[.E  PROGPvÈS  MÉDICAL 


ll•^uvt  lu  ^Tosscsse  (“t  la  lilclalioii.  ('Ile  a  au  li'ois  g’rossos.sas 
ms  accidaiils. 

M.  SiKKDEY  insista  sui'  la  (lifficullâ  (la  ratfaclu'r  ralbuiui- 
ii'ia  à  una  maladia  iiifaaliausa.  Il  (‘ila  un  cas  (la  scarlatiiu- 
i  rallmiuiiia  a[>pai‘ut  au  33“  jour  cia  la  maladia.  Plus  lacd 
(la  aiifanl  a  au,  à  ruaaasiou  d'un  ralVoidissaïueid,  da  l':d- 
iiniuucia  ([ui  rapai'ail  ananra  da  lainps  à  aidra  sans  causa 
l[)l•aaial)la. 

M.  Mkry  a  constaté  chez  una  jaune  fille  altainle  d'idlnimi- 
u’ia  iidarmiltaide  ((ua  l'éliininalion  du  Idau  da  mélliylàiK' 
ail  retardée  et  se  l'aisail  irrc'guliàramanl . 

;M.  Merklkn  dil  (fua  la  cryoscopia  asl  normale  dans  I('s 
s  (l'allniminuria  jnirc'inant  fonalionncdla. 

Maladie  d'Addisson  fi'ustc. 

MM.  Jacquet  et  Tre.moi.i.ière  présentant  un  tidcarautau.'c 
;tliéni({ue  avec  crises  gaslro  inlastinalas.  l)('s  applica- 
ins  sinapiséas  ont  provocjiu'  des  placjucs  mélanodarmi- 
las.  M.  Jac(|iial  est  persuadé  ([ii'on  sa  trouva  au  i)rés(‘nca  da 
maladie  d'Addisson.  Il  a  obtenu  des  ('('sulbds  analogues 
laz  d'autres  malades.  Las  applications  sinapiséas  déter- 
iindanl  una  mélanodarmia  [dus  intense  cpiandon  anémiait 
mambia'  au  moyen  da  la  banda  d'Esmarak. 

Zona  larlamérique,  examen  da  liquide  céphaloraehidicn. 
MM.  Achard  al  Doctur  comniuni([uant  una  observation 
‘  zona  niélam('‘ri([ue  :  ayant  i)rati(fué  la  ponction  lombaire. 

(  (•onslal('‘ranl  [(ar  des  cidluras  la  [n'ésanaa  d'un  diploba- 
lla  [(arliauliar  cjui  li(piétia  la  gélatine  an  ((U(d((ues  jours . 

d'une  lr('‘s  faible  vitalité.  La  li(pii(la  cé[)lialoracliidian 
udain(it  da  nombrau.v  lymphocytes. 

Rupture  d'aseile. 

M.  P.  Merki.en  rap])orla  un  cas  da  ruplura  d'ascila  clu'z 
la  alaooli([ua  allainte  (h'  cirrhose.  La  ripdura  sa  lit  au 
veau  d'une  jialite  herni(‘  ombilicah'  oi'i  une  plaque  da  gan- 
■('■na  sa  produisit.  La  malade  mourut  da  [lérilonila  infac- 
‘use. 

isociation  mierahienne  dans  une  ménin;iite  cérébro-spinale. 

M.  Simonin  rap[)orl(Min  cas  da  niéningila  aérébro-siiina la 
msi'culiva  à  une  angine  banale  oii  l(>  méningoco(|ue  inlra- 
■Ihdaira  da  M'aichselbaum  élail  associé  à  un  di])l(d)acilla 
li  ne  [iranail  [las  la  Gram.  Ce  diplobacilla  avait  été  ra- 
ouvé  sur  las  amygdah.'s  ayanl  las  mêmes  caraclàras  mor- 
udogiifiias  al  da  cidtura  ipia  c(dui  trouvé  dans  la  li([ui(la 
[dialoraaliidian. 

Traitement  de  la  dmileur  par  la  rachicoeainisalwn. 

M.  Achard,  dans  le  trailamani  delà  doideur  par  lauddcoca'i- 
sation,  iiijc'ala  un  aanligrammeda  chlorhydi'ala  da  cocaina 
land  il  [i('‘nàlra  dans  la  s(''rausa.  il  en  injaala  deux  canli- 
’amnias  ([uand  il  fait  l'injaction  éiiidurala.  Dans  aa  darniar 
is.  M..V(har(l  augmanla  la  dos('  du  véhicula.  Las  accidents 
cs(‘)'vés  son!  la  céphalalgie,  las  vomissenuuds  et  l(>s  varti- 
■s.  Las  vomissaments  n'oni  pas  lieu  si  la  mahuh' est  à  jeun  : 
s  varligas  n'aiiparaissani  pas  si  la  malade  est  (umeha. 

.  Achard  a  oblanudas  succès  marcjués  chez  des  tabétiques, 
ms  la  saiaLupia.  dans  las  aoli(|uas  saturnines,  dans  la  lom- 
igo.  dans  la  m'u  ralgia  lombaire.  (Jimud  l'injaction  a  été 
ila  dans  la  canal  sacra,  la  sonlagemaid  est  an  géni'und 
oins  inanpié'  ipia  [lar  l'injaalion  iniraai'achnoïdianni-. 

Hémorragie  intestinale  dans  la  pneumonie. 
id.  H.vthry  a  fait  l'autopsia  d'un  malade  du  service  da 
.  Chaulfard.  mort  d'une  lu'inorragia  inb'stinala  au  cours 
una  pneu  moula.  Il  a  constaté  dt‘s  phupias  lr('’s  aonga'stion- 
‘as  dans  la  côlon.  11  n'y  avait  pas  da  profondes  niaérations 
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Les  anfanls  soumis  à  l'allailamanl  artificiel  exclusif,  même 
jiaiTussanl  bien  [lorlanls,  dilfàranl  da  cau.x  qui  soni  élevés 
au  sain  (^tiiar  laui' digestion  al  par  leur  nutrition.  M.Mai'faii 
racharcha  h's  causas  da  cas  ditl'érancas  ;  pour  lui.  alh's  lu 
résidant  [las  axalusivamant  dans  la  quantité  et  la  qualité  dei- 
])rinci[)as  chimi(pias  qui  antrant  dans  la  composition  du 
lail  da  vache.  L'utilisation  (h-  la  nourriture  se  l'ail  dans  la 
[iroporlion  da  93  à  94  %  dans  l'allaitement  arliticial  ;  alla 
s'éleva  à  911  r»  dans  l'allaitamant  au  sain. 

(jualle  est  donc  l'origine  des  li'oublas  de  nuti'ition  (crois 
sauce  irrégulière. [làleur  et  mollasse  des  chairs,  débilité  mus 
ciliaire,  jirédisposition  morbide)  observés  chez  las  enfanh 
au  biberon  l  il  y  a  aulra  chose  ([u'uno  iusuflisancc  d'ah- 
sor[)Li(m  et  d'assimilalion.  Pour  M.  Marfan.  il  doit  exister, 
enlri'  h' lait  da  vache  al  la  lail  da  h'mnu'.des  (liffé‘renc(>s  (pu 
l'analysa  chimi([U(*  ne  nous  révi'h'  [las.  Ainsi,  la  chiinii'  ne 
pourrail  décaler  la  jirasanca  des  anlilo.xinas  lalani([ue  al 
diphtérique,  qui  passant  pourlani  [lai-  la  lait,  comme  la  dé¬ 
montra  l'ax[iérimanlal  ion.  (Jn  sail  (h’ji'i  (lu'i/  y  a  dans  le  lail 
des  ferments  solubles,  des  diasla.ses  :  c'asl  là  uii  jioinl  ch'  vm 
nouveau  dans  la  question  de  LallailamanI  arliticial.  Les  far- 
menis  solulilas  sont-ils'  ditférenis  dans  h‘  lail  des  diverses 
es|)ècas  animales  ?  Si  oui.  sarail-ca  à  catta  ditl'érance  (ju'on 
doit  ra])|(orlar  l'impossibilité  de  rein|)lacar  [lour  un  nou- 
vaau-ne  le  but  de  son  aspèc('  jiar  calni  d'iina  aiUia*  as[)èce  : 
si  non.  n'ast-ca  [las  una  l'aula  da  (h'driiira  cas  farmanis  [lai 
la  slérilisation  ?  Il  asl  encore  imjiossibla  de  rtquindi'a  à  cas 
([uaslions  :  on  [lent  du  moins  las  [losar. 

Le  lail  l'anferina  donc  des  farinants  solubles.  I!(''chanqi 
avait  dé’jà  démonlri'  (jii'il  y  a  dans  le  lait  de  femme  una  (lias- 
tasa  aaiKibla  da  transformer  l'amidon  an  sucre  {galacto-zij- 
mase'j  al  (jiia  calle-ci  fait  défaut  dans  le  lait  des  au'lras  maiii- 
mil'èras.  Il  an  concliil  ipi'il  y  aval I  anira  las  dmix  des  dilfé- 
rancas  l'adicalas.  Pour  M.  Marfan.  raxislance  da  catta  dias- 
lasa  semblerait  axiiliipun'  ce  fait  que  las  nourrissons  élevés 
au  sein  pmivanl  sans  inconvénient  recevoir  des  bouillies  de 
farine  bien  [ilus  loi  (pie  las  anfanls  soumis  à  l'allaitemani 
arliticial.  (le  farmani  ne  sembla  [las  être  la  smila  diastasi 
existant  dans  le  lail .  Si  l’on  fait  agir  sur  le  lail  da  vache  cru 
da  la  laiidiira  fraiehe  da  résina  degaiac.  il  apiiarail  una  eu- 
loralion  bleue  ([iii  ne  di-viiml  manifesta  ([ue  lorscpia  Loi: 
ajoula  quahpies  goulles  d'aaii  oxygi'uiéa.  La  substance  qui 
inti'i'vienl  ici  ai)[)arliant  :i  ce  groiqia  di'  coiqis  n'agissaill 
([ii'an  présanca  da  l'aaii  oxygénée  al  ([lia  Iîour([ualol  a[)patl( 
ana'èroxyduses.  Ellaiiossèda  les  [)ro|iriélés  des  fermaids.  alh 
est  détruit!'  vers  70“  al  ('lia  ne  dialys!'  [las.  Dans  h'  lait  (h 
l'('mni('.  MM.  Marfan  ('1  Gilh't  ont  aussi  trouvé  uiu'  anaaroxy- 
ilas('.  moins  acliv('.  ('I  (uilout  cas  diirérenl!'  de  calh'  du  làil 
(!('  vaclu'.  La  lail  (l('l'('mm('  r('n('('rnie  ('ii  outr('  unfi'i'im'iit  sa 
ponitiant.  mwlipase  très  activa,  [dus  ('n('rgi([ue  ([uo  C(,'ll('  qm 
l'on  trouve  aussi  dans  h'  lail  de  vache.  L('s  ('xp(''i'i('n('('s  (h 
lior(l('l  ont  damonlri' ijii'il  ('xisU'  l'iicora  dans  le  lail  ih's  [irin 
(•i[)('s  doiu's  da [iropriélés  analogiu's  à  a('ll('s  des  to.xim's  al 
(h's  zymasas. 

Or  nous  savons  qiK'  las  malièri's  alini('nlair('s  Iravi'rscinl 
h'  lub('  (lig('slif  subissi'iit  (h's  I ransformalions  sous  l'in- 
fliu'iic!'  (las  zymas('s  élaborées  [lar  h's  glamh's  salivaires. 
r('slomac  et  le  [lanari'as,  ainsi  (jik'  sous  raclion  des  h'rrnenb 
solubh's  issus  (h'  n  sécrétions  inh'l'iU'S  u  {Brown-Séqiiard). 
L'assimilation  el  la  désassimilation  sonI  donc  sons  la  (h'pi'n- 
danc('  d'enzynu's  élahon'es  [lar  (h's  organes  à  si'crélion  in- 
lariu'.  La  nouvi'au-né  ('1  h'  nourrisson,  dont  Idrganismi'  asl 
('iicora  inachav!',  élabor('nl  [leii  d('  zymasas  (lig('stiv('s  ('1  sé- 
(•ri'lanl  [k'u  da  zymas('s  niitritivi's.  Le  lail  doit  donc  l■('m|)lil' 
(h'ii.x  condilions  :  1»  aire  d'iiiU' digi'sl ion  facih'.  par  siiib'. 
lU' [las  exiger  de  zymasas  dig('sliv('s  aelives  :  renfi'rnu'i 

(h's  zymas('S  slim(ilali'i('('s  ('I  régulalri('as  (h' la  nutrition  (pu 
h's  tissus  (!('  r('nfanl  n'élabor('nl  [las  suffisammant.  (a'Ili 
hy[)olhès('  ('X[)li([U('rail  bi('nd('s  faits  :  la  nouvi'au-iu' vigoii- 
raiix  [louri'a  s(' [)ass('i'  du  lail  matarm'I.  si  son  dagri'  (h'  ih'- 


iiis  (h's  sorh's  d'abrasions  di'  la  mu(|U('us('.  (las  h'sions 
b'slinah's  ('laii'ut  bi('n  h'  fait  (!('  l'aclion  (lii'('cl('  du  piiaii- 
:ico([ii('. 


V('lo[)[)('mant  ('st  ass('z  avance  [loiir  ipi  d  sacr('l('  h's  zymasas 
dig('sliv('s  ('I  nutrilives.  (  ni  liii'ii  la  lail  nialernal  [loiirraélri 
ri'iiqilaaé  par  un  alimani  ([ui  s't'ii  i'a[)[U'och('.  mais  h'  déva- 
lo[)[)('mant  di'  1  enfant  si'ra  ii-ri'giilii'r  l't  s'aaconqiagnara  da 
li'oiibh's  nutritifs  jus([u'au  monu'iil  ^vi'rs  la  lindi'  la 2'  annéu’ 
ou  [dus  lard)  oii  rorganismi'  pourra  élaborer  suflisammeni 


LE  PROdRÈ!^  MÉDICAL 


.  f,>rmciUs  iiuirilifs.  Chez  k'S  prciMaluivs 
■biles  l'élaboration  des  zyiuases  est  si  laible  qn  aiii  un  aii_ 
eut  ne  pourra  remplacer  le  lad  de  fi'nmie  :  ils  ^ 

1  les  en  iirive.  Les  zvmases  sont  o-cneralement  deli  iiiti  s  a 
le  teniperaliiro  supéVieiire  à  7Ü“.  Le  lad  de  vaelie  n  est  ja- 
■lis  donné  cru  en  raison  des  troubles  pathologiques  qu  il 
nènerait  •  on  ne  peut  doue  comparer  ses  résultats  a\ee 
mxdu  lait  après  la  cuisson  Quant  au  lad  ‘^=^sse  que 
ni  donne  cru!  et  aillait  de  elievre.  egalement  donne  i  iti 
resqiie  toujours,  ce  sont  des  aliments  ■  il 

miparaiso.ravee  le  lait  de  vache  eud  est  ''V'?  f 
ànesse.auuuel  ou  conserve  ses  fermeidssolubles,  est  aussi 
■lui  dont  la  composition  quantitative  et  ([iialdalive  se  rap- 
i-oche  le  plus  du  lait  de  femme  :  c  est  iieut-eire  la 
L  siinériorité.  Le  lait  de  ehevre  provoipie  sou\  eut  des  t  un¬ 
es  dvspeptiiiues,  probablement  en  raison  de  la  proportion 
evéeAle  caseiiie  qu'il  eontient,  et  les . -  '  "  . . 


evée  de  easeiiiequil  contient,  et  les  z>  niasi  s  ue  i 
livent  être  bien  diirérentes  de  celles  (lu  lad  de  ^011111 
En  cliaiitrant  le  tait  de  vaelie'a  plus  de  dh. 

■ses  ü’ermes  nous  le  privons  aussi  de  ces  /jinasisipii 
iraient  iieid-étre  favorablement  sur  la  nutrition,  (hi  ne 
■ut  pour  cela  rejeter  la  pratique  de  la  stérilisat  ion,  qui  cm  le 
l'emaid  les  accidents  d'infeclioii  ou  d  intoxication.  L  en- 
nt  nourri  au  lait  stérilisé  continue  neanmoins  a  se  (Icm;- 
pper.  malgré  les  troubles  nutritifs  aiix(iuels  il  est  expose. 
M  Marfan  eonelut  rpie  le  lait  nest  pas  un  lujuide  iiieite  , 
renferme  des  ferments  solubles,  coniine  les  tissus  vivants; 
■s  fermeids  doivent  être  des  stimulateurs  et  des  regula- 
■iirs  des  actes  nidrilifs  et  sont  destines  a  suppléer  a  1  iiisiit- 
sance  des  si'-erelions  internes  du  uouveau-ne.  C.ertains  de 
’s  (■rmeids  sont  particuliers  à  telle  ou  telle  espece  ;  dall¬ 
es,  eommuns  k  diverses  espèces,  sont  malheureiiseinent 
étruits  par  la  stérilisation.  Le  problème  serait  dayui  un 
lit  nrivi*  de  microbes,  mais  non  de  zymases  La  pajleui  i.sn- 
y;i  semble  capable  de  laisser  au  lait  animal  ses  ferments 
ropres  ;  mais  elle  doit  (dre  perfectionnée  au  pond  de  vue 
e  la  stérilisation,  ipii  est  insiiftisaide  [lar  ce  procédé. 


Dans  les  deux  premiers  chapitres  (le  sa  thèse  A  Fontaiim 
10ns  fait  connaître  dans  leurs  grandes  lignes  1  alladeimud 
iiaternel  norinal,  dans  leipiel  les  jeuiu's  tettent  des  la  nais- 
ance  leur  propre  mère,  ce  qui  est  la  réglé  chez  les  aniniaiix 
•ivant  k  l'é'tat  de  liberté,  et  dilféreids  modes  d'alimentation 
irtitieielle  emplovés  chez  les  principales  especes  doniesti- 
pies.  Coidrairement  k  ce  (iiii  se  liasse  dans  1  espece  hiiniai- 
le.  la  fonction  allaitement  nesoiitlrepas  d  exception  chez  les 
ininiaiix  doniestiipies.  Les  petits,  eleves  jiar  leur  luen;.  se 
léveloppeid  parfaitement  bien,  de  meme  ipie,  chez  liudanl, 
‘.'est  l'ufluiU'iiuMitinalerncliiuidoiiiu'  toujours  les  meilleurs 
V‘suUats.  Dans  rallaileuienl  arliüeiel,  le  uouveau-ne  ii  est 
lins  allaite  par  sa  mère,  et  il  reçoit  de  la  main  de  1  hqninie 
les  aliments  assez  variés,  se  rapproehaid  plus  ou  moins  (lu 
ait  luaterael.  Les  équidés  domesti(iues  siqiiiorttmt  assez  mai 
'allaiteuieiil  artilieiel  ion  ne  l'appll((ue  d  ailleurs  jamais 
.(ysténiatiipiemeul  chez  le  poulain  :  I  elevagi;  deyient  très  dd- 
licile  et  les  produits,  d'une  infériorité  inaiiiteste  de  lor 
et  de  leiiipé 


ichiliitiies 


sont  P 


■r,  animaux  de  laferiiie, veaux,  agneaux,  porcelets, 
iidilféreids  k  l'allaileiueid  arldiciel  :  mais  ce  mode 
■xige  une  pratique  très  (■clairée,  scieiddiqiiement 
délinie;  pour  restera  l'abri  des  gros  iiiconvénieids  (jii'il  pré¬ 
sente  si  fréipieiiimeid  chez  les  noiiveaii-iies,  morbidité  eon- 
sidérable  et  mortalité  par  gastro-entérite  iliarrhei(|ue,  Li-s 
résiiltals  obier 
l'apiiareil  dit  a 


astreint 
même  piair  le 
riélés,  etc...  I 
maux  (pie  lOi 
intelligents  1 
Iriini.  Coidr 


■liez  les  jeunes  animaux  eleves  à  l'aide  de 
uie-lnbcron  ne  seront  satisfaisants  ((iie  si  1  on 
jilus  grandes  jirécaulioiis  hygieiiKiiies  ;  de 
lit  eiiqiloyé, son  eoiqiage,  ri’cri'iiiage.  sesva- 
diarrhée  éjirouve  du  reste  surtout  les  ani- 
•herche  k  faire boirelrojijeiines.  Les  (■leveiirs 
iinelleid  jamais  de  laisser  prendre  le  colos- 
aiiient  k  la  pratiipie  ciuiraiile  [loiir  1  eiilaiil, 
i'aHaileiiieid  artilieiel  ou  mixte  i  111  lUl'■(lial  coiisl  dm;  une  excep¬ 
tion,  La  montée  laiteuse  suit  toujours  imniedialeuieid  la 
parlurition  ou  même  la  précède  de  (piehiues  jours.  La  tran¬ 
sition  krallailenieid  artificiel  peut  ainsi  se  faire  progressi¬ 
vement  liai-  l'intermédiaire  de  1  allaileiiieid  iiiixle.—  Les  aiii 
maux  d  l'Iile  et  les  individus  aiixipiels  est  deyohie  la  eoii  - 
verval iaii des earaelèri's  de  la  racesoiil  soumis  ii l'allaitemeiil 

L’aLodal'tie  absolue  doit  être  exi  r('uiemeul  rare  ;  la  laciilte 
ladièreesi  u  ne  vertu  de  famille  :  elledepeiid  surtout  delà  race 


■lie  est  précisément  une  comlilion  nécessaire  k  la  régula¬ 
rité  de  sa  siVrétion.  Les  états  pathologiques,  niéiiie  graves, 
n'oiil  lias  une  grande  inlliieiiee  sur  la  sécrétion  laclee  ;  ils 
siqiiiriiiieiil  pas  la  lactation. 

iléme  chez  les  vaches  tuberculeuses,  non  encore  cacliee- 
...  l'es,  le  noui’risson  jieul  se  dévelojiper  iiornialement .  (;l  ce 
n'est  que  lorsipie  la  maladie  arrive  à  sa  dernh're  période 
(pi'on  est  obligé  de  recourir  k  l';diinenlation  artificielle.  La 
'  'rétion  lactée,  aussi  bien  dans  les  espèces  domestiques 
e  chez  la  femme,  est  plus  riche  sous  1  iidlueiice  d  une 
bonne  hvgiène.  Constante  dès  la  jiremière  parturilion.  elle 
(•croît  k  l'occasion  des  parturilions  suivantes  pour  dinii- 
er  k  un  âge  avancé.  *  '  niivn). 


lUBLIOGR.VPIIlE 


Hôpital  de  Djibouti.  Rapport  médical  sur  Djibouti  et 
la  Côte  française  des  Somalis.  par  le  l)‘ ,1.  \  1 1  ai.u  x. 
directeur  de  l'IIointal.  ptjdiouti.  1901). 

L'entreprise  générale  de  construction  des  chemins  de  fer 
éthiopiens  organisa,  en  1898.  un  pavillon  destine  a  former 
une  simple  inlirmérie.  jiour  y  recevoir  les  jiliis  graves 
blessés  de  leurs  chantiers.  ,V  ce  pavillon  fiireid  (innexees 
deux  constructions  destinées  aux  sœurs  (jui  elaieiit  char¬ 
gées  du  service  hospitalier  et  k  l'hydrothéraiiie.  Le  service 
'médical  de  cet  établissement  était  coiitié  au  médecin  des 
colonies  résidant  k  Djibouti.  En  1899.  les  entreiireneiirs  des 
chemins  de  fer  désirant  assurer  le  service  médical  de  leui' 
jiersonnel  firent  l'heureux  choix  du  !)■'  Vitalieii.  comme 
médecin-directeur  de  ce  petit  hôpital  amiiiel  ill.  Lagarde. 
gouverneur  de  la  colonie,  lit  ajouter  un  (jualrièiiie  bàlimeiil 
fermant  le  carré  formé  jiar  les  trois  pavillons,  bâtiment  des¬ 
tiné  aux  fonctionnaires  et  agents  locaux. 

Seul  etablissement  hosjiilalier  français  sur  la  nier  Rouge, 
bien  situé  sur  un  jilateau  dominant  la  mer.  cet  luqiital,  mal¬ 
gré  quelques  inqierfections  que  signale  )M.  Vilalien,  dévia 
de  sa  destination  première.  Militaires,  fonetionnaires,  habi¬ 
tants  malades  v  réclamèrent  des  soins  que  le  !)■' Vilalien  se 
fit  un  devoir  d(j  leur  prodiguer.  Avec  un  personnel  très  res¬ 
treint  comprenant  le  médecin-directeur,  un  infirmier  diplô¬ 
mé  de  l'Assistance  imbliijue  de  f'aris.  cinq  religieuses  fran¬ 
ciscaines  de  Calais,  un  employé  aux  ('■criliires  et  (pielqiies 
indigènes.  l'Hôpital  de  Djibouti  rendit  (le  graiuls  services  a 
la  colonie,  et  aux  malades  du  corps  exiiédilionnaire  de  Chim 
(|ui.  par  la  gravité  de  leur  état,  durent  interrompre  leui 
voyage.  Telh'  est  l'hisloire  de  cet  établissement  (pii.  fondi 
polir  renqilir  les  ofliees  d'une  simple  ambulanee  jiour  le:- 
ehemiiis  de  fer  éthiopiens,  est  devenu  un  véritable  hôjiital 
D'ailleurs  son  iinporlanee  est  Ideii  mise  en  lumière  dam 
leconqite  rendu  et  la  statisliipie  du  service  ipi'a  pulilié  M 
le  !)■■  Yitalien. 

Le  service  médical  consiste  en  consultations,  lr;dlemen 
k  domicile,  et  traitement  k  l'hôpital.  Toutes  les  grande: 
administrai  ions  et  compagnies  de  la  colonie  joignent  k  ce 
consultations  gratuites  la  distribution  gratuite  de  iiuhlica 
menis  k  leurs  enqilovés.  9'28(i  consultations,  se  rejiartissan 
sur  1803  malades  thjlO  Europi'cns  et  730  indigènes),  ont  ét 
données  k  l'hôjiital  du  28  dec.  1898  jusqu’au  31  dee.  1900 
350  malades  (220  Euroiiéens  et  130  indigènes)  (inl  été  hosjii 
talisés  dans  le  même  lajis  de  teinjis.  Sur  ces  3.)0  hosjiitali 
;  sés.  il  y  a  eu  39  décès. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  et  la  tuberculose  jiu 
monaire  v  sont  très  rares.  I.es  troubles  gastro-inleslinaiix 
sont  fri'ipients  et  attribuables  k  la  mauvaise  alimentalion. 

I  1, es  diarrhées  et  les  dysentéries  ne  sont  jias  graves  (■!  les 
(piehpiescas  si'rieux  (pie  le  1)'' Vitalieii  a  eu  ii  soigner  étaient 
'  chez  des  soldats  éimisés  venant  d'Indo-Chine  ou  ije  Madagas- 
,  car  et  laissés  jiar  jirudence  k  Djibouti.  Les  alfeci  ions  liepal i- 
(pies  ne  sont  jias  Iri's  graves:  l'auteur  signale  une  ejiideinie 
I  (le  jaunisse  en  mars  et  avril  1899.  (pi'il  attribue  k  la  frayeur 
1  caiisi'c  Jiar  les  allaipies  des  Issas  Sonialis^_ 

Les  maladies  vénériennes  |iorlenl  dans  75  des  cas  sur  les 
Europ(''ens.  et  c'est  un  i)r('jugé  de  croire  k  la  fré(pience  de  la 
syphilis  cliez  les  indigi'iies.  La  déjiression  nerveuse  due  a 
là  haute  température  est  fréipiente  et  dangereuse  coinine 
coliseipicnce,  surloni  chez  la  feiniue.  Les  o[)hlalniies  soiil 
aussi  fre(iuenles.  elles  alfeclent  iiarfois  le  caractère  e[)i(le- 
ini(pie.  mais  n'auraienl  pas  la  gravil(''  de  celles  de  la  côte 
arabiiiue  de  la  Mer  Rouge.  Malgré  les  grands  reinneinents 


LE  PROEHÉS  MEDI(;AI> 


Savons  antiseptiques  Vîsier 

HVGIÉflIQÜES  &  mÉDiCflmEjMTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  liy<,dénique.  S.  surgras  au  Bourre  do  Cacao.  S.  a  la  glycérine  {pour  le  visage,  la  poitrine, 
le  cou.  etc. a  — Savon  Paiiauia.  S.  l'anaina  et  goudron,  S.  Maphtol,  S,  Naphlol  soufre,  S.  Goudron  cl  >iaplitol  (four  fçs 
soins  de  la  chevelure,  de  la  barbe,  pellicules,  seborrée,  alopécie,  maladies  cutanées).  —  S.  Sublime,  S.  Bbenique, 

S.  lioriqué,  S.  Créolino,  S.  Eucalyptus,  S.  Résorcine,  S.  Saücylé,  S.  Salol.  S.  au  Solveol,  S  bultate  de  cuivre 
■  accouchements  anthrax,^  rougeole,  scarlatine,  variole.,  etc.)  —  Savon  à  ri(*.hllivol ,  S .  Panama  et  Ichlhyol,  S.  buli areux, 
s,  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Pétrole,  S.  Goudron  borique,  etc.,  pour  les  maladies  cutanées. 

PHARMACIE  VICIER,  l'i,  lioiilevard  Bonne-Noiivello,  Paris. 

SAVOINT  DEDNETIFFIICE  VIG-IEE. 

pour  rentretien  des  î>-<“iicivos.  iniiqiK'uses.  et  éviter  les  accidents  buccaux  chez  les  syphilitiques. 

Prix  de  la  Boîte  porcelaine  3  fraiies. _ 


P€rléii)€S  de  âaïacacodyl  Vigier 


Dose  :  2  à  6  par  jour. 

Pour  le  traitement  de  la  'Ihibereulose.  Rroiieliites 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire)  DEBIT  de  la  SOURCE  : 


'IL  J  PAR  AN 

M III I  SI  N9B{illllil|30  MILLIONS 

1 1^1  J  1  J  ■  B  Bouteilles 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Déclarés  d’intérêt  PuWio 

La.  pilus  Lég^ère  âb  ifestpmao  Décret  du  IS  Août  i897 


IISrSTITUT 

î  fllédieo-Pédagogiqae 


g  Ampoalss  Boissy  ;! 

L’IODIIRE  D’ÉTHYLE  f 

1  POU,  .a  Traitement  tie  T  Asthme  ,  I 

^  Par  la  Méthode  iodurée.  -  Guérison  compléta  ! 

'  Ampoules  Soissy 

lAU  NITRITE  D’AMYLE 

iEtiîuérison  des  ANGINES  k  Mme 

Sprapes,  jal  de  Met  jaigraliie  J^iero-  Epiijpg  ' 


- 1  Th.  EOY,  Pharmacien 


«OH 


^  2jL4CUILLEnÉl3ACAFÉPAR  JOUR  AUX  RIPAS  f 

■  GlycéroDhospliale  de  Quinipe  cristallisé  1 

En  Sphérulines  contenant  lOcentigr.deSel  | 

FIÈVRES,  NÉVRALGIES  | 
NEURASTHÉNIE  | 


granules  laboureur 

Ÿ  S.\.\S  ODKÜR  NI  S.WI'L’ll  J 

♦  AI  VALKIIIAX.VTE  D’AMMOMAUl  K  PI  H  ♦ 

♦  Sl-;i  I .  approuvé  par  l'Académie  de  Médecine  —  .'-'PI  I ,  inscrit  au  Codex  ♦ 

X  lOiiploy,''  av,.  Siirrésroiiln'  b-  n.  vi„li;i,>>  relicllfs  ,-t  en  gran  al  louirs  les  aib-l i, t 
^  iM'i  vrii-,  <,  -■  granules  matin  et  soir  dans  un  peu  d’eau  siierce  ou  de  tilleul.  ^ 

♦  PRIX  DU  FLACON  ;  4  FRANCS  ♦ 

X  Vente  en  gros  et  expéditions  :  J.  LABOUREUR,  I,  boulevard  do  ReuiCy,  Paris.  % 


ENFANTS  NERVEUX  ET  ARRIÉRÉS 

MÉiiEniN-miiECTEuu  :  B'  BOUBNEVILLE 

I  Médecin  de  la  section  des  enfants  arriérés 
et  nerveux  de  Bicètre 

I  à  Viiry,  près  Paris,  22.  rue  Saint-Aubin 

I  ,  L’Institut  médico  pédagogique  est  des¬ 
tiné  : 

'  '  1"  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité 

\  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  mala- 
dipcs  qui  les  empêclient,  quoique  possédant 
un  certain  développement  de  rinlelligonce, 
de  .'c  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des 
[M'iisiuiis,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la 
lois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale,  et 
d'ane  discipline  particulière  ; 

\ux  enfants  arriérés,  faibles  d'esprit  à 
Ions  les  degrés  ; 

d’  Eiilhi  aux  enfants  atteints  d'affections 
nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents 
convulsifs. 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories 
/onnent  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L’établissement  oii  se  Irouvenl  réunis  tous 
Iles  moyens  d'instruction  et  d’éducation  eni- 
pluies  dans  le  service  de  Bicètre,  est  placé  au 
milieu  d'un  pai’C  superbe,  sur  le  versant 
I  d'une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
I  li'livuiéne.  Les  enfants  y  sont  l’objet  de  soins 
'  'péciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec- 
Inelle  et  physique. 

.Moyens  de  communication  :  Tramways 
dn  Cljùtelet  à  Vitry  et  à  Clioisy-le -Boi.  — 
\'uilures  de  place.  ‘ 

.S'adresser  pour  renseignements  à  M.  le 
l)’’  Boi  RNKV.i.LK,  14,  rue  des  Carmes,  à  Paris, 

I  /e  mercredi  et  le  vendredi,  de  i  heure  à  2 


Fer  BRAVAIS 

é  en  GOUTTES  CONCENTREES 

contre  Anémie,  Chlorose.  Pâles  cou!eurs,c  li;. 

ILes  Docteurs  Cusco,  Gubler,  c'i’..  le  ensi¬ 
lèrent  comme  le  plus  efficace  et  le  plu»  assimilable 
Çe  tous  les  ferrugineux  sans  avoir  aucun  de  leurs 
inconvénients. 
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S  Contient  50  centigrammes  de  Phosphates  naturels  des  céréales  par  verre  à  Bordeaux  { 

5  Toutes  pharmacies  Dépôt  général  :  PINEL,  ph  .  26.  rue  Baudin.  Paris  J 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


QUESTIONS  DU  JOUR 


Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  norwîanx  malades  ont  été  l’objet  de  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanatoria.  Mais,  les 
enfants  réputés  anormaux  sont  moins  bien  partagés,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  et  instables).  11  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n’enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  ils  sont  les  victimes  :  beaucoup 
d’«  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L'odyssée 
d'une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  à 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  corhmission  àl’extremité  du  viliage  elle  ne  revint  plus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l’enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  parait  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Le  môme  journal,  parlant  des  affaires  jugées  àf-audience  cor¬ 
rectionnelle  d’Angoulême,  cite'  deux  cas  analogues.  Le  premier 
concerne  un  enfant- de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  placé 
des  tas  de  pierres  sur  la  voie  errée  au  pont  du  Chemin-Vert. 

O  Cet  enfanta  l’aspect  inintelligent,  répond  à  peine  à  l’interro¬ 
gatoire  ;  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai- 
nementla  gravité  de  son  acte.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  fie  neuf  aiw  qui,  lui,,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessité  d’hospitaliser  les  enfants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’offrait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  de  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 
les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  D'  Bour- 
neville,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  bientôt  25  ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  où  ses  travaux 
sontappréciés,qu’enFrance,  où,  cependant,  e.st  né  le  système  de 
traitement  et  d’éducation  de  ces  enfants  déshérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  Et  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
a  été  l’objet  de  rapports  très  intéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Couvres  de  la  Ligue  de  l’enseignement,  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  d'Assistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants-,  vic¬ 
times  de  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  ou 
des  accidents  de  la  grossesse  et  de  raccouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d’abord  parce  q-u’ils  sont  incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu’ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  criminels,  ou  enfin  servir 
Inconsciemment  à  assouvrir  les  passions  de  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société.  B  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l’argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  prison  et  de 
correction. 

Mais  il  y  a  encore  mieux  à  faire  pour  eux.  On  doit  les  soi¬ 
gner,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n’est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’amélioration  a  des  degrés  divers,  même  jusqu’à 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l’appui,  laissant  de  côté  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  il  suffira 
de  rappeler  à  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  l’Institut  médico- 
pédagogique,  à  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  familles 
ric:hes. 

Prenons,  comme  exemple,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  marchant  pas,  incapable  de  s’aider  de  ses  mains,  par 
conséquent  de  manger,  de  se  laver,  de  s’habiller  seul,  ne  pro¬ 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu’en  fera  le  Traitement  i 
médico-pédagogique. 

Par  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  à  ■ 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les  ; 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  paralièles,  on  I 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  en  le  tenant  i 
sous  les  bras,  on  parvient  à  le  faire  marcher.  Arrivent  alors 
les  exercices  des  échelles  et  des  ressorts,  (l’éducation  de  la 
main),  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  l’habil¬ 
ler,  à  se  laver  la  figure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillère,  la  I 
fourchette  et  le  couteau.  i 

Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu’il  est  ' 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  :  ! 


(1)  L’iniluence  de  l’hérédité  est  inconte.stablü.  Pour  s’en  convain¬ 
cre,  il  sufllt  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu¬ 
mes  desComples  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  qu’elle  peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éduction  appro- 


il  n’a  plus  besoin  d’être  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  immédiats. 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  massiig'e, 
les  frictions  stimulantes,  les -bains  et  l’/iydrot/iérapie,  sans  comp¬ 
ter  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du 
toucher,  de  la  main  est  accomplie.  11  faut  maintenant  passer  à 
l’éducation  des  autres  sens  et  de  ia  parole.  L’énumération  des 
moyens  mis  àcontribution  seraittrop  longue.  Mentionnons  seu¬ 
lement  les  projections  à  la  lumière  oxydrique  des  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  des  chiffres,  des  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d'objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l’enfant  pouvant 
nommer  les  personnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  lieu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar¬ 
dins,  à  l’Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  et  le  parc. 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  d’étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  de  complé¬ 
ter  les  explications. 

Appoint  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  à  Vétre 
végétatif  du  début,  mais  à  un  enfant  qui  s’élève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’état  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d’instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l’enseignement 
objectif.  Chaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent  la  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  les  haltères,  etc.,  la 
danse,  et  plus  tard,  l’escrime. 

Les  sous  des  formes  variées,  les  des  confé¬ 

rences  avec  projections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  l’enseignement  manuel  :  menuiserie, 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage,  cannage, 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d’un  bout  de  Tannée  àl’autre  un  ou  deux  grands  bains  et  un  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nombre  pendant  toute  l’année. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitement 
moral,  que  M.  Bourneville  donne  le  nom  de  traitement  médico- 
pédagogique.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  redresse  pas 
un  vieil  arbre.  Comme  il  s’agit  là  de  malades,  le  rôle  du  médecin, 
dans  les  établissements  de  ce  genre,  qui  devraient  porter  le  nom 
d'asiles-écoles,  est  naturellement  prédominant.  Les  institu¬ 
teurs,  les  chefs  d’ateliers,  auxiliaires  indispensables,  doivent 
se  guider  d’après  les  observations  médicales.  Il  faut  que  les 
enfants  soient  occupés  et  surveillés  depuis  le  lever  jusqu’au  cou¬ 
cher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  D' Bourneville  enregistre  chaque  année 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  k  l'Institut  médico- 
pédagogique.  Ce  dernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfants  indisciplinés,  nerveux,  instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d'accidents  convulsifs.  Us 
sont  répartis  par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux  sont  en  mesure,  par  un  traitement  médico- 
pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
Tamelioration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheureux  enfants  : 
c’est  là  une  véritable  consolation.  11  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisées, 
chaque  départementale  devoir  de  créer  pour  eux  des  asilés- 
écoles;  c’est  là  une  réforme  qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres 
pays  civilisés.  D'  Freemann. 
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cas  eii  deux  ans.  provenant  tous  de  bateaux  passant  à  Dji- 
jiouti),  depuis  que  Djibouti  est  pourvu  de  ijojuie  ('au.  bien 
captée  et  à  i^ilu'i  de  toute  souillure.  M.  Vitalien  décrit  sous 
le  nom  de  fkévre  calorique,  une  tlèvre  continue  ((ui  survient 
l)rus(iueuient  avec  (-ourle  inculjation.  haute  température 
(l'eniblee,  symptômes  typhoïdes,  la  durée  de  cette  affection 
('St  de  trois  semaines,  la  convalescence  assez  rapide.  L’au¬ 
teur,  tout  en  faisant  des  réserves  sur  horif^ine  eberthienne 
de  cette  nialadie.  (huit  il  n'a  pu  faire  d’autopsie,  tous  les 
malades  étant  u-uéris,  la  compare  au  thermie  lever  des  An- 
lilh's.  La  variole  est  endémique  dans  la  rég'ion  et  la  revac- 
ciiiation  donne  peu  de  succès  à  cause  de  la  difliculté  de  con- 
S(‘rver  du  bon  vaccin.  Les  autres  lièvres  éruplives  sont  tri's 
fi-raves.  Au  point  de  vue  chiruro’ical,rulcèro  des  pavs  chauds 
est  1  affection  la  plus  fréquente  et  la  plus  rebelle,  le  D--  Vita- 
li('n  a  obtenu  des  résultats  inespérés  au  moyen  des  panse¬ 
ments  à  l'acide  picriijue. 

L('  climat  de  Djibouti  est  très  sec  et  torride,  le  minimum 
'  ■  ‘1  est  de  25°  vers  février  et  le  maximum  a 

ete  de  41°5,  vers  le  mois  d'août.  Le  pavs  est  «-rillé  pendant 
4  ou  O  mois  par  une  chaleur  torride  ag-gravée  par  le  vent  brû¬ 
lant  du  nord,  le  Khamsin.  Néanmoins  Djibouti  est  remar¬ 
quablement  sain  et  rend  de  sérieux  services  en  attendant 
que  le  chemin  de  fer  permette  de  créer  un  sanatorium  en 
Aliyssinie. 

Il  convient  de  féliciter  vivement  le  D”  Vitalien.  tant  au 
sujet  des  services  qu’il  a  rendus  dans  sonhôjiital  improvisé 
que  pour  les  renseignements  très  intéressants  (ju’il  apuliliés 
sur  Djibouti  au  point  de  vue  médical.  Il  serait  à  souhaiti'r 
(pie  son  (exemple  tïit  suivi  et  que  nous  soyons  mis  au  cou¬ 
rant  de  l’etat  sanitaire  de  nos  colonies  par  une  autre  voix 
que  la  voix  administrative.  J.  Noir. 
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Les  Médecins  contemporains 


LE  PROFESSEUR  F.  DE  LAPERSONNE 
Professeur  de  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 


M.  le  Proh'ssenrrlo  Lapersoii 
professeur  de  clinique  ophtalii 
luedecine  de  Paris,  où  il  reinpl 

I  l'of.  Panas,  occupait  à  lu  Paciiit.-  de  latte  te  premiei 
üü*^’  ^"**^*^  ‘-<^omie  professeur  de  clinique  que  coinnn 


\  ieiit  d’(d  rc  nommé 
(ne  il  la  Faeulté  (h' 
U  ancien  maitre,  le 


]d.  de  Lapersoniu*  est  un  ancien  élève  de  la  Faculté  do 
Ihu'is.  En  1879,  interne  dos  In'ipitaux  de  Paris,  il  était 
à  ce  titre  en  1881  et  1883  attaché  au  service  du  profes¬ 
seur  Ihmas.  Aide  d’anatomie  en  1881,  il  fut  rei'u  docteur 
en  1883,  avec  une  thèse  inaugurale  sur  la  Maturation  arti¬ 
ficielle  de  la  cataracte.  La  même  année,  il  était  nommé 
chef  de  la  Cdinique  ophtalmologique  de  l’IIôtel-Dieu  et 
oceuiiait^ce  poste  jusqu’en  1880.  A  cette  époque,  il  prit 
part  au  Concours  d’agrégation,  soutint  une  thèse  remar¬ 
quable  sur  les  Arthrites  infectieuses,  et  fut  nommé  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille. 

M.  de  Lapersoiine  sut  aussitôt  s’v  créer  une  situation 
prépondérante  ;  de  1880  à  1890,  il  fut  chargé  du  cours 
complémentaire  des  maladie.s  des  yeux,  il  enseigna  en 
même  temps  (1889-1890),  la  médecine  opératoire,  et  on 
novembre  1890,  il  fut  désigné  pour  ("dre  titulaire  de  la 
cliaire  do  clinique^  ophtalmologique.  En  1893,  la  Faculté 
de  Lille,  lui  témoigna  sa  haute  confiance  en  l’appelant 
au  décanat.  Ses  fonctions  de^  doyen,  sa  grande  valeur 
scientifique  et  la  haute  situation  morale  qu’il  avait  su 
se  créer,  mirent  M._  de  Lapersonne  au  premier  rang  du 
Corps  medical  lillois.  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
officier  de  l’Instruction  publique,  il  était  membre  du  Con¬ 
seil  d’administration  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille,  mem- 
lire  du  Conseil  d’hygiène  du  Nord,  de  la  Commission 
administrative  des  lïôpitau.x  et  hospices  de  Lille.  Ancien 
président  de  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord, 
membre  de  la  Société  i'raii(,'aise  d’ophtalmologie,  il  prit 
part  comme  membre  du  Comité  de  direction  à  l’organi¬ 
sation  de  la  Section  d’ophtalmologie  au  Congrès  de  1900. 

lujs  travaux  de  iM.  de  Lapersonne  ont  presque  tous 
traits  à  l’ophtalmologie,  car  il  sut  se  spécialiser  de 
bonne  heure.  II  publia  de  nombreux  mémoires  sur  les 
maladies  des  paupières,  sur  l’opération  du  symblépharon 
[Arch.  d’opht.,  1888,  t.  VIII;,  sur  la  conjonctivite  graïui- 
h'use,  et  écrivit  en  1893,  pour  V Encyclopédie  Léauté,  un 
IX'lit  manuel  très  concis  et  très  complet  sur  les  maladies 
des  paupières  et  des  membranes  externes  de  l’œil.  Nom¬ 
breuses  furent  ses  recherches  sur  les  maladies  de  l’iris, 
sur  les  affections  du  cristallin  et  plus  particulièrement 
la  cataracte  qui  fut  l’objet  de  sa  thèse  de  doctorat.  Il 
publia  encore  seul  ou  avec  la  collaboration  de  ses  élèves, 
des  travaux  sur  le.s  kystes  de  la  rétine,  sur  la  rétinite 
gravidique,  la  rétinite  hrighîique,  sur  l’examen  du 
champ  visuel  dans  le  décollement  de  la  rétine,  sur  l’am- 
blyopie  toxique, ^  les  traumatismes  de  l’ojil,  les  malfor¬ 
mations  congénitales,  etc... 

Opérateur  habile,  M.  de  Lapersonne  chercha  à  modi¬ 
fier  et  à  améliorer  les  procédés  opératoires  de  l’oculis¬ 
tique  ;  au  Congrès  (,1e  1900,  il  prit  une  part. active  à  la 
discussion  du  rapport  sur  rénucléation  et  les  opérations 
susceptibles  de  la  remplacer  et  pratiqua  dans  la  panoph¬ 
talmie,  l’cxceafcrahon  ignée,  méthode  opératoire  présen- 
t('e  il  l’Académie  de  médecine,  parle  Professeur  Panas,  à 
la  séance  du  10  avril  IttOO. 

Nous  nu  saurions  énumérer  tous  les  articles  que  M.  du 
LajK'rsonne  publia  sur  lus  maladies  (le  l’orbite  et  de  ses 
luiuexes,  sur  les  paralysies  di's  muscles  du  l’œil,  sur  les 
syiiqdi'imes  oculairi's  des  maladies  des  centres  nerveux. 

Il  lie  négligea  aucune  brauche  de  sa  spi'cialité. 

M.  (le  Lapersonne  s'est  tout  spéciaffimeiit  consacré  à 
reiiseigiiemi'id.  Comme  chef  de  clinique  à  i’IIôtel-Dieu 
de  Paris,  il  fit  en  1884,  des  le(,'ons  sur  la  réfraction  et 
ses  anomalies  -,  en  1885,  dans  un  cours  libre  à  l’Ecole  pra- 
tiifiie,  il  étudia  les  maladies  des  membranes  externes  de 
l’ieil.  A  jiartir  de  188(>,  il  ne  cessa  d’enseigner  à  Lille  la 
eliuiipie  ojihtalmologiquc  et  la  chirurgie'  oculaire.  .V  la 
tète  d’un  service  très  important  de  rhi')[)ital  Saint-Sau¬ 
veur,  le  Prof.  di'  Lapersonne  sut  tirer  tout  le  prolit  pos¬ 
sible  d('  ces  richesses  pathologiques,  variant  sans  cesse 
sou  enseignement,  passant  (le  la  chirurgie  oculaire  à 
rophtalmoiogie  médicale,  abordant  successivement  les 
manifestations  oculaires  de  la  syphilis  et  celles  di's  all'ec- 
tioiis  du  _  système  lu'rveux.  Aussi  fit-il  do  distingués 
élève.s  et  iiispira-t-ii  de  nombreuses  thèses. 
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ail  sympathique  maître  à  qui  est  échue  la  chaire  d'iiis- 
toire'  de  la  uKklecine,  pourquoi  le  tairions-nous  aujour¬ 
d’hui  ?  N’est  il  pas  étrange,  en  effcd,  que  la  vacance  d’un 
tel  enseignement  ne  puisse  de  droit  revenir  au  seul 
homme  qui  eût  pu  roccu])er  avec  un  si  exceptionnel  éclat  y 
Que  Monsieur  le  professeur  Raymond,  son  beaurpère  et 
que  tous  les  siens  trouvent  dans  ces  lignes  le  sincère 
hommage  de  nos  respectueuses  condoléances  et  le  témoi¬ 
gnage  du  profond  regret  que  laisse  parmi  nous  une  si 
cruelle  perte.  F.  Boissier. 


VARIA. 


XI  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 

Go  congrès  se  tiendra  du  jeudi  P'  août  au  mercredi 
7  août,  à  Lirnoges  ;  nous  prions  instamment  ceux  de 
nos  collaborateurs  et  de  nos  confrères  qui  ont  l'intention 
d’y  faire  des  communications  de  nous  en  envoyer  le 
rèmmè  avant  le  10  Août. 


Médecins  Conseillers  Généraux. 

Ont  été  élus  auxélcctionsdcdiniancho?!  juillet,  lesmédeeins  dont 
les  noms  suivent  :  Ain  :  D''  Pic((uet,  radical  :  !)■'  Baudin,  rad..  père  du 
ministre  ;  Aisne  ;  I)''  Maréchal,  rép.  ;  Allier  :  I)>’  Baratier,  rallié  ; 
1)''  Delarue,  rad.  soc.  ;  D''  Thivrier,  soc.  ;  D''  Gacon.  rad.  soc.  : 
Basses-Alpes  :  !>  Sig-noret,  rép.  :  I)"'  Gossa,  rép.  ;  D‘'  Martin,  rad. 
sotc  :  Hautes-Alpes  :  Blanc,  rép.  ;  Alpos-iMaritimes  :  !)■'  To- 

raillec,  rép.  :  D''  Giaudo,  rép.  :  Ardèche  :  D''  Foinharlet,  rép.,; 
Ardennes  :  1)''  Prévost,  rép.  ;  Ariège  :  D*’  Sieurac,  rép.  :  Aube  : 
1)'  Bordes,  réj).  :  Aveyron  ;  1)>’  Gannac,  rad.  ;  D''  Ouvrier,  rép.  ; 
1)>'  Bouty.  rad.  ;  D‘'  Gaubert,  rép.  :  I)''  Blancard,  rad.  :  I)"'  Boyer, 
rép.  ;  Bouches-du-Rhône  :  D>’  FÎessières,  soc.  ;  Gaulai  :  1)''  Bastid, 
rép.  ;  D''  Johanuy,  rép.  ;  D"'  Mary,  rép.  ;  I)‘'  Ilugon,  rad.  ;  Gha- 


Oisc  ;  ]■)'■  idorère,  rép.  :  D»'  Pasturaud.  rép.  ;  Tarn  :  D'-  de  Gou- 
nac.  rad.  ;  Tarn-et-Garonne  :  D-'  Rolland,  rép.  :  D'-  Gainas,  rallié 
Vendée  :  D-'  Potier,  rép.  :  Vienne  :  D'-  Guillou,  rép.  :  Di-  Tafforin 
rép.  ;  Ilaute-Vionue  :  I)''  Decrossas,  rép.  ;  1)''  Mar([uot,  rad. 
1)“'  Uayinond,  rad.  :  ^^osges  :  D''  Gharles;  cons.  :  Yonne  :  D 
lloiidé,  rép.  :  D"' Petit,  rép. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Clinique  ehirnrgicnle  de  la  Chavilé.  —  Pendant  la  période  de 
vacances,  i\[.  Faure,  agrégé,  fait  un  cours  de  clinique  chirurgicat 
à  la  Gharité.  Il  a  commencé  ce  cours  le  lundi  22  juillet  1901,  à  1 
heures,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  mé 
me  lieurc. 

Clinique  f/ynécologique.  Pendant  la  période  dos  vacances 
M.  Thiéry,  agrégé,  fait  un  cours  do  cliniipio  gynécologique  à  l’hè 
pital  Broca.  Il  a  commencé. ce  cours  le  lundi  22  Juillet  1901,  à  I 
heures  1/2,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  1; 
môme  heure. 

Concours  des  elinicats.  —  Sont  nommés  :  Chef  de  clinique  mé¬ 
dicale.  —  IIôtol-Diou  :  M.  Gandy  ;  chef  adjoint,  M.  Griffon.  — 
Chef  de  c, Unique  chirurqicak .  —  Hôpital  Necker  ;  M.  Mouchot 
chef  adjoint,  iM.  Petit  ;  ilôtol-Diou  ;  chef  adjoint,  M.  Monter.  — 
Chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  iM.  iMi 
liai!  ;  chef  adjoint.  M.  Bernard.  —  Chef  de  'clinique  des  maladie; 
nerveuses.  —  M.  Sicard  :  chef  adjoint  M.  Riche.—  Chefs  de  clini 
que  obstétricale.  —  Clinique  Tarnier  ;  M.  Perret  ;  chef  adjoint 
AI.  Glléron  ;  Glinique  Baudelocque  ;  M.  Gouvelaire  ;  chef  adjoint 
M.  Delcstre.  —  Chef  de  clinique  gynécologique .  —  Hôpital  ’Bro 
ca  :  ;M.  .layle  ;  chef  adjoint,  M.  Boaussonat.  —  Chef  de  cliniqu 
chirurgicale  infantile. — Hôpital  Trousseau  :  M.  Jouon  ;  cho 
adjoint',  M.  Grisel.  —  Chef  de  clinique  ophtalmologique.  —  M 
Druault  ;  chef  adjoint,  M.  Serini. 
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rente  :  D*'  La(;orahe,  rép.  ;  Gharente-Infériouro  :  1)''  Méjasson, 
rép.  ;  D"'  Bonneau,  rép.  :  !)■’  Ghevallier,  rép.  ;  D''  Marchand,  rép.  ; 
1)“'  Goyrard,  rad.  :  D''  Guillaud,  rad.  ;  Gher,  1)*'  tiarton,  rép.  ; 
!)'■  Bonnet,  rad.  :  Corrèze  :  D*'  Itouby,  rad.  ;  I)''  Vacher,  nat.  ; 
!)'■  Flcyssac,  rad.  ;  1)*'  Labrousse,  rad.  ;  0“'  Blusson,  rad.  ;  D''  Bargy, 
ré]).  :  D''  Dellestable,  rad.  :  Corso  :  D"’  Melgraui,  rép.  ;  H*'  Ales- 
sandrini,  rép.  ;  D''  Gruciani,  rad.  ;  H"'  Zuccarrelii,  rép.  :  D‘'  Va- 
lentini,  rép.  ;  Côte-d'Or  :  D‘'  Ricard,  rad.  ;  Côtos-du-Nord  :  I>'  Le 
Bourdollés,  réj).  ;  D"'  Baudot,  rép.  ;  D"'  Rolland,  réj).  ;  Creuse  : 
!)'■  Byasson,  rad.  ;  D"'  Villard,  rad.  ;  Dordogne  ;  D''  Pozzi,  rép.  ; 
!)'■  Luzie,  cons.  ;  I)''  Sireypol,  rad.  ;  D''  Pourteyron,  rép.  :  D''  l)u- 
picllet,  rad.  ;  D''  Donoix,  réj).  ;  Doubs  :  D''  Marcou,  rad.  ;  1)''  Lou¬ 
vet,  rép.  ;  !)'■  Borne,  rad.  :  Drôme  ;  D’’  Bizarelli,  rad.  ;  Eure-et- 
Loir  :  D*'  ÎMcrcier,  rép.  ;  Finistère  ;  D''  Dubuisson,  rép.  ;  Gard  : 
M.  Mouricr,  directeur  de  l’.Vssist.  publ.  de  Paris,  rad.  ;  D‘'  Fesquet. 
rail.  :  Haute-Garonne  ;  !)'■  Guilhem,  rép.  ;  Gers  :  !)■'  Duixmy,  rad.  ; 
Ih'  Loumaigno,  réji.  ;  türonde  :  !)■'  Gazauvieilh,  rép.  :  I)''  Gourton, 
réj).  :  Indre  ;  !)'■  Muret,  réj).  :  D‘'  Bretheau.  ré]).  ;  Indre-et-Loire  ; 
Ih'  Matrais,  rad.  ;  .lura  :  I)''  Ghapuis,  rad.  :  I)''  Pactet,  rad.  ; 
!)'■  Boicliin,  réj).  ;  D‘'  Biorry,  rad.  ;  Lamies  ;  l)''  Sarrau,  rép.  ; 
D''  Lestage,  rép.  ;  lY'  Lourties,  rép.  ;  1)“'  Leinée,  rép.  ;  Loire  : 
lé'  Bertrand,  rép.  ;  Haute-Loire  :  D"'  Ghaussonde,  rép.  ;  D‘'  Ghan- 
lelauze,  ré]i.  ;  I)*'  Vidal,  rad.  ;  Loiret  :  1)''  Gircourt,  rad.  ;  !)'■ 
Persillard,  réj).  ;  1)''  Sédillot,  rép.  ;  D''  Daiigeau,  ré)).  ;  Lot’;  D'' 
Lai’iiaudie,  rad.  ;  Lot-et-Garonne  ;  D''  Delcros.  rallié  ;  1)''  Galup, 
icp.  :  !)'■  Raidie,  rad.  ;  D‘'  Brugère,  conserv.  ;  Lozère  ;  1)'’  Mun- 
Icils,  rallié  ;  Maine-et-Loire  ;  D''  Michaliiw  ic/.,  rép.  ;  Manche  ; 
lé'  Bernard,  réj).  ;  Marne  ;  D'' Kiin-ri,  rad.  soc.  ;  Haute-Marne  ; 
lé'  Mougoot,  ré]).  ;  Mayenne  ;  1)'  Taillandier,  rép.  ;  lY'  Ghabrun, 
l'allii''  ;  Meurlho-ct-Moscire  ;  !)■'  Heiirion.  ré]).  ;  !)■'  Baurin,  réj).  ; 
lé'  Laurent,  ré]).  ;  Meuse  ;  D"' Maillard,  rép.  ;  Morbihan  ;  !)'■  Dii- 
iscouet.  ré]).  ;  Nièvre  ;  1)''  Dujiré  ;  I)''  Régnault,  réj).  ;  D*'  Beau- 
d  i.  rad.  ;  Nord  ;  1)''  Goulard,  ré|).  ;  Oise  ;  !)■'  Baudon,  rad.  soc.  ; 
é'  Glioi)inet,  rad.  ;  Orne  ;  Dv  Lcroycr,  rép.  ;  ])>'  Bouteiller,  ré]).  ; 
d"  Haillon,  cous.  ;  Puy-de-Dôme  ;  !)■'  Dartoyre.  rad.  ;  D‘'  Sabat-1 
ci'ie,  rad.  ;  !)>'  Goyon,  rad.  ;  D''  Boniiefoy,  rad.  ;  Basses-Pyré- 
11  e.-,  ;  D''  Ferri,  ré]).  ;  1)''  Darget,  réj).  ;  D*'  Paul  Reclus,  réj).  ; 
lauie.,-]qi-Pii(;.(;.s  ;  !)■■  Génac,  réj).  ;  D>' Gazalas,  rad.  ;  Pyrénées- 
M'ioniales  ;  D''  Mirajieix.  réji.  ;  D''  Carrère,  rad.  ;  Rhône,  !)'■ 


Natalité  de  Paris. —  Du  dimanche  7  juillet  au  samedi  13  juillc 
1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,178  se  déoomposaii 
ainsi  ;  Sexe  masculin  ;  légitimes  45Ü,  illégitimes  141.  Total  591 
—  Sexe  féminin  :  légitimes,  429;  illégitimes,  158.  Total,  587. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  d 
1901  ;  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman 
che  7  juillet  au  samedi  13  juillet  1901,  les  décès  ont  été  au  nombr 
de891,  savoir  ;  447  hommes  et  414  femmes. Les  décès  sont  dus  au: 
causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal)  ;  M.  2  F.  4 
T.  6.  —  Typhus  exanthématique  ;  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in 
termittentc  et  cachexie  palustre  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole 
M.  1,  F.  4,  T.  5.  -  Rougeole  :  M.  10,  F.  7,  T.  17.  -  Scarlatine 
M.  1.  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  ;  M.  5.  F.  1,  T.  6.  -  Dijrhtérie  e 
Group  ;  M.  9,  F.  8,  T.  17.  —  Grijipe ';  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Cho 
léra  asiatique  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  ;  M.  0,  F.  0 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  ;  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  'fu 
hcrculoso  des  poumons  ;  M.  113,  F.  80,  T.  193.  —  Tuberculosi 
des  méninges  ;  M.  6;  F.  0,  T.  12.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  7, 
F.  0,  T.  7.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  ;  M.  30,  F.  20 
T.  50.  —  Méningite  simple  ;  M.  8,  F.  10,  T.  18.  —  Congestion  hé 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  ;  M.  27,  F.  17,  T.  44 
— •  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  28,  F.  31,  T.  59.  —  Bron 
cliito  aigué  ;  M.  3,  F.  5,  T.  8.  — ■  Bronchite  chronique  ;  M.  11 
F.  7,  T.  18.  —  Pneumonie  ;  M.  14,  F.  12,  T.  20.  —  Autres  affec 
fions  de  l'appareil  respiratoire  ;  ,M.  31,  F.  20.  T.  57.  —  Diarrhé 
et  entérite  de  0  à  1  an  ;  sein  ;  51.  I,  F.  0.  T.  7  ;  autre  alimen 
tation  ;  M.  24,  F.  19.  T.  43. — Affectionsde  l'estomac  (cancer  cxc.) 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  ;  M.  2,  F.  3 
T.  5.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  ;  M.  1,  F.  7,  T.  8.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  5,  F.  1,  T.  0.  —  Néphrite  et  mal  do  Bright 
M.  10,  F.  10,  T.  20.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  maia 
dies  des  organes  génitaux  (femmes);  M.  0,  F.  6,  T.  6. —  Bepticémi 
puerpérale  (lièvre, péritonite. phlébite  puerpérale)  ;  M.  0,  F,  4,  T. 4 
—  Autres  accidents  puerpéraux  do  la  grossesse  et  do  l'accouche 
ment;  .M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  ;  M.  12,  F.  10,  T.  28.— Débilité  sénile  ;  M.  8,  F.  20. 
T.  28. —  Moi'ls  violentes  ;  M.  32,  F.  9,  T.  41. —  Suicides  :  M.  20, 
F.  3,  T.  23.  —  Autres  maladies  ;  M.  00.  F.  04,  T.  130. —  Maladies 
inconnues  ou  mal  délinies  ;  M.  11.  F.  3.’  T.  14. 
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Assistance  PUBLIQUE.  —  Adjlldicnlion.  —  Iæ  mercredi?  août 
1901,  à  2  heures,  il  sera  procédé  puliliquomcnt,  au  chef-lieu  d'ad¬ 
ministration  de  rAssistancepuhlique,  à  Paris,  avenue  Victoria  n"  3, 
à  radjudication  au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées,  de  la  four¬ 
niture  dos  articles  de  pansement,  gazes  et  cotons  antiseptiques, 
mackinstosh,  protcctivo,  etc.,  nécossairosau  service  des  établisse¬ 
ments  de  cette  administration,  pendant  un  an  à  partir  du  15  août 
1901. 

Ces  fournitures  sont  évaluées  approximativement  avant  rabais, 
à  :  1“^  Pt  2“  loin:  Gazes  iodoformées  et  au  salol,  44,750  fr.  par  lot. 

—  3=  et  4«  lots  :  Coton  au  salol  et  borique,.,  mackinstosh,  protoc- 
tive,  lint  borique,  18,400  fr.  par  lot.  —  5“  et  6°  lots  :  coton  hydro¬ 
phile,  37,500  fr.  par  lot. 

S'adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier  dos  charges, 
au  bureau  des  adjudications  de  ladite  administration,  avenue  Vic¬ 
toria,  11“  3,  à  Paris,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à  4 
heures. 

Concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d'anato¬ 
mie  ET  DE  physiologie  A  l'EcOLE  PREPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET 
DE  PHARMACIE  DE  Reims.  — ■  Par  arrêté  on  date  du  ISjuillet  1901, 
un  concours  s'ouvrira  le  20  janvier  1902  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  runiversité  de  Nancy,  pour  l'emploi  de  suppléant  dos 
chaires  d’anatomie  et  de  .physiologie  à  l’école  jiréparatoirc  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  Le  registre  d'inscription  sera 
clos  un  mois  avant  l'ouverture  dudit  concours. 

Une  statue  a  Pasteur.  —  Le  6  octobre  prochain  aura  lieu,  à 
Arbois,  l'inauguration  de  la  statue  que  la  petite  cité  jurassienne  a 
décidé  d'ériger  à  Louis  Pasteur  dés  le  lendemain  de  sa  mort.  L'il¬ 
lustre  savant  fit  ses  premières  études  au  collège  communal  d'Ar- 
bois,  la  ville  où  était  venu  s'établir  définitivement  son  père,  où  ce 
dernier  mourut,  qu'il  a  habitée  lui-mème  avec  Mme  Pasteur  et  ses 
enfants  et  petits-enfants  pendant  les  vacances,  dans  la  maison  pa¬ 
ternelle  qu’il  avait  agrandie,  et  ou  il  aimait  à  revenir  presque  cha¬ 
que  année.  La  statue  du  célèbre  chimiste  aura  une  hauteur  de 
cinq  mètres,  soit  trois  mètres  pour  le  piédestal  et  doux  pour  la 
statue  elle-même. 

Pasteur  est  représenté  assis  dans  un  fauteuil,  dans  une  pose 
méditative.  L'autour  do  la  statue  est  le  statuaire  Haillon  ;  celui  du 
piédestal.  M.  Debry,  architecte  à  Paris.  (Journal,  12  juill.) 

IIôtel-Diext  d’Orlé.uns.  —  Concours  pour  l'internat.  —  Le 
mardi  10  décembre  prochain,  à  doux  heures  et  demie,  pour  3  pla¬ 
ces  d'interne  titulaire  et  3  places  d’interne  provisoire.  —  L'uni¬ 
que  épreuve  de  ce  concours  consiste  en  une  composition  écrite  sur 
deux,  sujets  tirés  au  sort,  une  question  d'anatomie  courante  et  une 
question  classique  de  pathologie  interne  ou  externe.  ((Questions 
ordinaires  du  concours  d'externat  do  Paris).  Doux  heures  sont 
accordées  pour  cette  composition.  L’entrée  en  fonctions  aura  lieu 
le  1“'' janvier  prochain.  Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  la 
nourriture,  le  logement,  le  chauffage  et  l'éclairage,  une  somme 
annuelle  do  400  francs  (et  des  gratifications  quand  il  y  a  lieu).  Les 
internes  provisoires  sont  appelés  à  suppléer  les  titulaires  malades 
ou  on  congé,  et  à  remplacer  ceux  qui  viendraient  à  faire  défaut 
avant  le  premier  janvier  de  l'année  suivante.  Ils  reçoivent  les  mê¬ 
mes  avantages  quoies  internes  titulaires  pendant  qu’ils  en  remplis¬ 
sent  les  fonctions.  Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux 
ans,  les  internes  provisoires  sont  nommés  pour  un  an,  mais  peu¬ 
vent  se  présenter  aux  concours  ultérieurs.  Sont  admis  au  concours 
tous  les  étudiants  en  médecine  ayant  au  moins  une  inscription. 
Pour  s'inscrire  au  concours  et  pour  tous  les  renseignements,  s'a¬ 
dresser  au  Secrétariatdes  hospices  d'Orléans.  —N.  B.  Toutes  faci¬ 
lités  sont  accordées  aux  internes  pour  les  dissections,  la  médecine 
opératoire  et  les  accouchements. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Concours  pour  la  place 
de  prosecteur.  —  Un  concours  pour  la  place  de  prosecteur  sera 
ouvert  à  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux,  le 
samedi  24  août  1901,  à  10  heures  du  matin. 

Les  épreuves  écrites  et  orales  commenceront  le  jeudi  24  octo¬ 
bre  1901.  Sont  admis  à  concourir  les  candidats  de  nationalité 
française  pourvus  du  grade  de  docteur  on  médecine  ou  de  ilou/c 
inscri])tions  au  moins  do  doctorat.  I.es  Candidate  ])ourronl  m 
faire  inscrire  au  secrétariat  do  la  Faculté  ju.s([u’au  lundi  19  août  i, 
midi.  A  cet  effet,  ils  auront  à  jiroduiro  leur  acte  de  naissance,  nu 
certifii'at  do  scolarité  ou  leur  di])lomo  de  docteur  en  médecine. 

Concours  pour  la  place  de  chef  de  clinique-  d'accouchemenls. 

—  Un  concours  pour  la  place  do  chef  de  clinique  d'accouchciiicnis 
sera  ouvert  à  la  Faculté  de  IMédecine  et  de  Pharmacie  de  lîm  - 
dcaux,  le  lundi  25  novembre  1901,  à  dix  heures  et  demie  du  matin. 
Fst  admis  à  concourir  tout  docteur  en  médecine  de  naliontiliic 
l'rançaisc  qui  n'est  jtas  âgé  de  plus  de  34  ans  le  jour  do  l'ouvcr- 
lure  du  concours.  Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  jus- 
iiu’au  jeudi  21  novembre  à  midi,  en  produisant  leur  acte  de  nais¬ 
sance  et  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine. 


Hospices  DE  NTmes. —  Concours  pour  des  places  d'élèves  in¬ 
ternes  à  l'hôpilal  mixte.  —  Il  sera  ouvert  le  mercredi  2h  novem¬ 
bre  prochain,  devant  le  Commission  administrative  des  Hospices, 
assistée  do  ilIM.  les  Médecins  et  Chirurgiens,  un  Concours  pour 
dos  places  d'élèves  internes.  Los  Candidats  devront  déposer  avant 
le  29  octobre,  au  Secrétariat  des  Ho.spiccs.Rue  Ruffi,  11,  leur  de¬ 
mande  accompagnée  du  liordoreau  de  leurs  inscriptions,  d’un  cer¬ 
tificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  récemment  par  le  Maire  do 
leur  résidence  et  d'un  certificat  do  régularité  d’études  et  de  bonne 
conduite  émanant  d'un  doyen  d'une  Faculté  ou  d’un  Directour 
d'une  Ecole  do  médecine,  et  contenant  la  mention  dos  notes  olitc- 
nucs  aux  différents  examens. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Weill,  agrégé  dos  fa¬ 
cultés  do  médecine,  chargé  d’un  cours  complémentaire  do  clinitiuo 
des  maladies  dos  enfants  à  la  faculté  mixte  do  médecine  et  de 
pharmacie  do  Lyon,  est  nommé  professeur  de  cliniriuo  des  mala¬ 
dies  des  enfants  à  ladite  faculté  (Fondation  do  l'université  de  Lyon). 

Ecole  de  pharmacie  de  Nancy.  — •  M.  Godfrin,  professeur  de 
matière  médicale  à  l’école  supérieure  do  pharmacie  de  l’université 
de  Nancy,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle  à  ladite  école. 

Remplacements  médicaux  :  Un  étudiant  en  médecine  ayant  16 
inscriptions,  ayant  fait  un  long  stage  dans  un  service  d’accouche¬ 
ments,  offre  de  faire  des  remplacements.  .S’adresser  à  M.  Bautei- 
gnier,  6,  rue  Dupuytren,  à  Paris. 

Nouveau  journal  médical  a  l’éitranger.  —  Une  nouvelle 
revue  mensuelle  do  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  publiée  on 
langue  française  à  Alexandrie,  sous  le  titre  de  I'Egypte  Médicale. 
vient  de  paraître.  Le  I)''  Armand  Ruffer,  président  du  Conseil 
sanitaire  d'Egypte,  le  rédige  en  collaboration  avec  le  !>'  Trekaki, 
nlédecin  de  l'hôpital  hellène  et  le  D‘'  .lean  Roger,  ancien  interne 
lauréat  de  Paris.  Le  Progrès  Médical  adresse  les  meilleurs  sou¬ 
haits  do  prospérité  à  ce  nouveau  Confrère.  (N.  D.  L.  R.) 

Nécrologie.  — Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  do 
M.  le  D''  Leroy-Dupré,  décédé  à  l’âge  de  quatre-vingt-un  an.  à 
Bellevuo  (S.-et-O.) 
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PIH1.SIE,  imOACllU  E,  E.\ TAIUUIES.^L  Æ’wM/yfon 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  lièvre  et  l’expectoration.  De  3  a  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

D'’  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON  DE.ATIEHH’.E  VÏGJER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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CLIXIOl'E  ClIIRrRGlC.VLE 

DES  OSTÉOMES  DU  COUDE 
consécutifs  aux  luxations  réduites. 

Par  le  D'  L.  LONGUET, 

Assistant  suppléant  de  Consultation  Chirurgicale. 

Los  tiimoiirs  ossptisos  du  coude  sont  connues  depuis 
loiicli'iups  ;  on  sail  qu'elles  conslituent  Lune  des  plus 
graves  complictiLions  des  hixations  anciennes  de  î’ar- 
ticulation  iuunéro-cubilale.  .Mais  c’esl  à  peine  si  leur 
existence  esl  meuiioimée  dans  les  suites  des  laxations 
réf/iiites.  La  malade  qui  l'ail  l'objet  de  celle  b'con  nous 
üll're  précisément  l'exemple  d’uii  osléome  développé 
sous  nos  yeux  après  une  réduction  correcte  d'une 
luxation  traumaüque.  L'est  la  raison  principale  pour 
bi([uelle  je  désire  l'éludier  longneimml  devaiil  vous, 
l’ar  CO  (jui  va  suivre,  je  voudrais  vous  faire  bien  com¬ 
prendre  quel  intérêt  considérable  s’allacbe  ti  la  conmtis- 
sance  de  cette  affection,  dont  le  malade  pourrait  vous 
ramb'e  responsalites  alors  même  (jue  votre  conduite  est 
à  l'abri  de  tout  reproctie. 

Ht  d'abord  le  terme  d'nstéohie  esl  ici  consacré  par 
l'usage  pour  désigner  des  productions  ostéopliylujues 
qui  se  développenl  après  les  traumatismes.  Or,  cette 
désignation  est  mauvaise  ;  elle  prête  à  contusion  :  On  la 
drvrail  réserver  (‘xclusivemenl  aux  seuls  néoplas/ncs 
bénins  on  malins  constitués  «  par  du  tissu  ossmixde 
nouvelle  lju’maiiou,  de  cause  première  encore  incou- 
lUio  mais  ni  Iraiimalique  ni  iuteciieuse,  ayant  une 
incessante  tendance  à  s'accroître  ».  Toiil  comme  les  épi- 
tbéliomes  sont  des  tumeurs  vraies  formées  jiar  du  üs- 
sn  l'pilliélial  néotormé,  ayant  une  évolulion  sans  cesse 
croissant!'  ;  tout  comme  les  myomes  sont  di's  lumeiirs 
iorimh's  pur  du  tissu  musculairi'  de  nouvelle  torma- 
bori,  ayant  tendance  à  s'accroître  de  plus  eu  plus.  .Mais 
je:  vmis  remar([uerez  que  la  tumi'ur  resle  slalimmair!' 
ini's(iu'elle  a  alli'iiit  son  compl(‘l  dévelop])emeiit.  lîieii 
pins,  elle  sérail  même,  dit-on,  susceplilde  de  régres¬ 
sion  sous  l'inlliience  du  massage .  Lu  outre  ('lie  recon¬ 
naît  une  caiis!'  nelli'meni  d(dini(',  un  Irammilisme. 
'oici  donc  toute  nue  série  de  caractères  qu'il  est  ira- 


I  possible  de  concilier  avec  lanolion  de  m'ojilasme.  ttete- 
lU'z  donc  dès  maintenant  que,  s'il  s'agit  d'une  lumeur, 
cliniquement  parlant,  ilii'yapas  là  iumeur  au  sen.s 
liislologiquo  du  mot  ;  il  n'ya  pas  néoplasme  vrai. 

Ou  a  proposé  de  tlésigner  ces  ostéomes  sous  le  litre 
do  «  Exostoses  traumatiques  ».  Ouïes  appi'lle  aussi. 
«  Ostéomes  du  brachil  antérieur  »  parce  (jue  ce  mus¬ 
cle  joue  un  rôle  capital  dans  leur  formation,  et  pm’ce 
qu('  c’est  cuire  ses  libres  que  s’infiltre  la  végétation  osseu¬ 
se. Touletois,je  dirai  plus  loin  que  d'autres  muscles  de  la 
j  région  paraissent  avoir  le  môme  privilège.  11  me  sem¬ 
ble  que  le  t('rme  de  :  «  ostéooiiàopèriostophytose  trau¬ 
matique  »  serait  un  iieu  meilleur,  car  il  évoquerait  la 
notion  patliogéuique  aujourd'hui  la  mieux  établie,  cell(' 
d’une  ostéogenèse  .sous-périoslé('  de, tout  point  rappro- 
cliable  de  ci'lle  des  cals,  sauf  qu'elle  se  trouve  ici  ecto- 
piéc  loin  du  squelotlc,  Iransplaulée  qu’elle  esl  par  ta 
contraction  musculaire. 

.Vprès  une  élude  délailliM  di'  notre  cas,  je  tenterai  de 
faire  une  description  de  ces  v  osléopiiyloses  traumati¬ 
ques  »,  ('lies  n’ont  guère  douué  lii'U  justju’ici  (|u'à  des 
publications  de  faits  isolés.  J'ajoute  quej('  n'envisagerai 
,  que  les  seules  ostéopliytoses  consécutives  aux  luxations 
réduites  des  deux  os  du  coude  eu  arrière,  les  éléments 
me  manquanl  pour  poursuivre  cette  leçon  jusque  dans 
les  autres  variétés  île  luxaliuus  du  coudi'  où  elles  u'out 
pas  encore  été  signalées.  Noire  malade  .Mme  X...  âgée 
de  ’dS  ans,  doul  l'aspect  giùtéral  l't  la  santé  paraissent 
très  satisfaisants,  se  tit,  eu  lombaut  violeinuu'iil  de  sa 
liauleur  sur  le  coud!'  droil,  une  luxation  uetle  et 
tranclie  des  dc'uxos  de  l’avaul-bras  eu  arrière.  L'acei- 
(b'iit  (laie  maintenant  de  nu  mois,  mais  mais  avons 
)U  suivre  Imites  li's  pliases  depuis  le-  surlemiemaiii  de 
a  ctuili'.  I.e  diaguostie  de  luxalimi  |iul  être  atlirim' 
malgré  l’ecediymosi' ('temliu' cl  le  goulli'im'iit  qui  dél'oi'- 
maieul  iiolablemeul  la  région.  !.('  Icmlemaiii,  duus' 
l'après-midi,  la  Inxaliou  fui  réduite  à  l’iiopilal,  puis 
il'  sm'li'udi'maiu  matin,  la  uuiladi'uous  fui  adressée'  ]).uur 
di's  séances  de  massage.  Ilicii  lU' nous  ('iigagi'ait  à  soufi- 
cuuiu'r  une  fracture  articulairi', car  l’ex[)l()rali(mutt('utive 
ci  imii vidiH'lli'  de  cliacuiie  di's  ('xlnùnilés  osseuses,, 
lie  déc, ('lait  à  la  pression  aucun  [loiul  (bmlourcux  loca-' 
lisé,  aucuiii'  crépilation,  ou  eul'ouci'uu'ut  ap[ir(h'iald('. 
l.’a vanl-tiraü  fui  placé  à  angle  dndt  dans  iiiu'  l'cbarp!'  l'I 


00 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


chaque  matin  la  séance  de  massage  eut  lieu  régxilière- 
meiit  ;  elle  fu  t  faite  avec  le  pl  us  grand  soin  par  M .  F ronty. 
Or,  après  L")  jours  de  cotte  thérapeutique,  Mme  X... 
s'inquiéta  du  peu  de  résiiltat  obtenu.  La  mobilité  ne  re¬ 
venait  nullement,  les  douleurs  persistaient  dès  qu’on 
forçaitunpeu  les  mouvements.  Aussi  8  jours  plus  lard, 
en  présence  d'une  aggravation  évidente,  un  examen 
local  fut  fait  attentivement  :  voici  ce  que  je  constatai  ; 

La  région  antérieure  du  pli  du  coude  est  un  peu  dé¬ 
formée.  Sur  sa  face  antérieure  et  interne,  les  téguments 
semblent  soulevés  en  masse  par  une  production  sous- 
jacente,  qui  etfacc  à  cet  endroit  l'extrémité  interne  du 
pli  de  tlexion  nettement  prononcé  chez  cette  malade. 
[éaiiiiude  permanente,  ou  de  repos,  est  celle  d'une 
llcxionàangle  obtus  assez mai’quée,  et  si  on  commande 
à  la  malade  d’étendre  le  coude  elle  n'y  peut  parvenir 
pas  plus  qu'elle  ne  le  peut  tléchir.  L’eccHymose  du  début 
a  presque  complètement  disparu . 

Au  palper,  on  ne  trouve  rien  d'anormal  en  arrière, 
ni  latéralement.  Les  os  sont  remis  en  bonne  place, 
comme  en  témoigne  une  exploration  des  points  de  re¬ 
père.  Mais  en  avant,  nous  sommes  de  suite  frappé  par 
l'existence  d'une  tuméfaction  à  caractères  très  pai’ticu- 
liers  :  cette  tumeur  siège  à  l’endroit  oii  nous  avions 
déjà  remarqué  à  la  vue  un  soulèvement  des  téguments, 
c'est-à-dire  sur  le  versant  antéro  interne  de  l’articulation. 
Elle  estde  forme  très  étalée,  longue  et  large,  de  dimen¬ 
sions  considérables  qu'on  peut  environ  apprécier  à 
()  centimètres  dans  le  sens  vertical,  3  centimètres  1/3 
dans  le  sens  transversal,  et  1  centimètre  en  épais¬ 
seur.  Sa  .surface  paraît  plane  et  assez  régulière,  quoi¬ 
qu'un  peu  bosselée,  mais  ses  bords  sont  très  ditfus, 
mal  dessinés  ;  les  limites  se  perdent  insensiblement 
au  sein  des  parties  molles,  principalement  dans  les  mus¬ 
cles  brachial  antérieur  et  peut-être  les  muscles  épitro¬ 
chléens. 

La  notion  la  plus  frappante  est  tirée  de  la  recherche 
de  la  consistance.  C’est  une  tumeur  extrêmement  dure, 
ligneuse,  osseuse,  bien  que  rappelant  par  place  la 
consistance  élastique  du  cartilage,  l/idée  vient  de  suite 
qu'il  s’agit  d’une  formation  nouvelle  de  tissu  osseux. 

"Lcii  connexions  de  cette  plaque  osseuse  sont  profon¬ 
des.  La  peau  et  les  enveloppes  superiicielles  sont  indé¬ 
pendantes  puisqu'on  peut  les  plisser  facilement  à  ce  ni¬ 
veau  ;  mais  au-dessous  de  l'aponévrose,  l'adhérence 
devient  intime  avec  le  plan  musculaire.  Les  muscles  épi¬ 
trochléens  et  surtout  le  brachial  antérieur, semblent  en¬ 
vahis  parcette  coulée  ossiforme.  Far  contre,  le  squelette 
huméral  parait  libre  au  moins  par  jdaces,  puisqu’on 
peut  avec  une  certaine  force,  insinuer  le  doigt  jusqu’à 
la  face  postérieure  de  la  mmvelle  formation,  en  lou¬ 
voyant  un  peu.  On  parvient  à  provoquer  quelques  obs¬ 
curs  mouvennmts  de  translation  de  la  tumeur  dans  le 
sens  transversal.  L’extrémité  inférieure  plutôt  amincie 
de  cette  masse,  semble  adhérente  à  l’apophyse  coro- 
no'ide  sur  hujiu'lle  elle  s  implante.  Le  radius  est  hors 
de  cause.  L’ensemble  de  la  tumeur,  déjetiGm  dedans, 
est  préhuméral,  mais  surtout  préépitrochléen.  Si  l’on 
presse  un  peu  fort  à  cet  endroit,  ou  dédiu'ininc  de  la 
douleur.  La  fonction  est  très  gravement  compromise  :  les 
mouvements  <le  tlexion  et  d’extension  sont  extrêmement 
diminués.  La  flexion  maxiina  obtimm'  en  forçant  d(‘passe 
un  peu  l'angle  droit.  L'extension  est  bien  loin  de  son 
amplitude  normale,  (iherche-t-on  à  exagérer  de  force 
ces  mouvements,  on  n'obtient  guère  plus  qu'eu  com¬ 
mandant  la  mobilité  spontanée.  On  a  la  sensation  qiu' 
la  flexion  est  nettement  arrêtée  par  une  cale  osseuse  ri¬ 


gide,  par  cette  plaque  que  nous  venons  de  décrire.  La 
pronation  et  la  supination  sont  intactes,  .l’ajonte  en 
terminant  que  la  reclierche  de  lésions  nerveuses  est  né¬ 
gative,  aussi  bien  dans  le  domaine  du  médiîin,  (jue 
dans  celui  du  radial  et  du  cubital.  Lependant  lorsque  la 
malade  cherche  à  exagérer  le  jeu  de  son  articulation, 
elle  ressent  une  vive  douleur.  Fas  de  troubles  de  com¬ 
pression  vasculaire. 

Etant  donné  que  nous  nous  trouvons  on  présence 
d'une  formation  osseuse,  deux  diagnostics  seulement 
méritent  discussion  :  celui  d'une  fracture  méconnue 
terminée  par  cal  exubérant,  ou  celui  d’un  ostéome. 

Mais  l’hypothèse  d’une  fracture  avec  cal  exubérant 
cadre  mal  avec  ce  que  nous  avons  observé  lors  de 
notre  premier  examen.  La  plaque  ferait  plus  nettement 
corps  avec  le  squelette,  même  à  l’heure  actuelle.  Il 
faudrait  supposer  une  fracture  verticale  en  biseau,  déta¬ 
chant  un  vaste  pan  antérieur  ;  or,  c’est  là  une  variété 
de  fracture  bien  peu  commune  au  coude.  Lien  ne  rap¬ 
pelle  les  fractures  classiques  eu  T,  (ui  \  ,  en  ^  ,  ni  la 
sus-condylienne  de  Malgaigne,  ni  l  uuicondylieuni‘ 
interne,  ni  la  fracture  trochléenne  de  Laugier,  7ii  1  ar¬ 
rachement  tubérositaire  de  l’épitrochlée. 

Aussi,  je,  m’arrête  sans  aucune  liésitalion  à  1  hypo¬ 
thèse  d’un  ostéonie.  La  diffusion  tie  la  tumeur  en  cou¬ 
lée  dans  les  muscles,  sou  indépendance  partielle  du 
squelette,  ses  irrégularités,  sa  disposition  étalée,  con¬ 
duisent  à  ce  diagnostic.  D’ailleurs,  pour  avoir  des  ren¬ 
seignements  plus  précis,  un  examen  radiographicpie 
est  nécessaire. 


Voici  cette  radiographie  :  le  premierfail  (|ui  nous  dé¬ 
concerte  un  peu,  c'est  ((ue  la  néorormation  nous  a[)pa- 
rait  comme  de  volume  iulinimenl  plus  r('streint  ([ue  ce 
que  nous  constatons  par  l’c'xaun'u  clini<|U(n  (à'pendanl 
vous  n'en  constatez  pas  moins  qu'il  y  a  cjnelque  chose 
d'anormal,  une  tacbeopa(jue,  àcontoursdilfus,  déteinte 
un  peu  variable, 
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Lik^  (h'couvorlo  non  moins  inatlctidno,  c'est  que,  la 
forme  radiograpliique  de  la  tumeur  n(‘  rappelle  en  rien 
celle  qu(‘  nous  avons  perçue.  An  lieu  d'une  plaque  éta- 
li'‘(',  qu('  voyons-nous  ?  une  tumeur  excessivement 
vague  composée  de  deux  lobes  arrondis,  reliés  ensem¬ 
ble  par  un  col  aminci,  et  de  volume  diiïérent.  Le  lobe 
inférieur,  pelil,  conslituo  le  pied  d'inserlion.  11  mesure 
les  diimmsions  d'une  noisette,  et,  par  sa  base  éla.rgie, 
s'implante  directement  sur  l'apophyse  coronoïde  du 
cubitus.  L(>  lobe  supérieur,  beaucoup  plus  gros,  des  di¬ 
mensions  d’une  très  grosse  noix,  est  assez  régulière¬ 
ment  cylindri(iu(',  niais  se  termine  en  haut  par  une  tèle 
Irifurqiiée  qui  paraît  libre  au  sein  des  parties  molles. 
L'ensembb'  de  la  masse  reste  très  ncdtement  isolé  du 
plan  osseux  huméral  ;  un  vaste  intervalle  les  sépare, 
d'autant  plus  vaste  qu'on  (‘xamine  la  pièce  sur  un  ni¬ 
veau  plus  élevé .  Nous  verrons  bientôt  l'explication  de 
l'apparente  discordance  entre  les  caractères  cliniques  et 
les  caractères  radiograiiliiques.  11  est  évident  qu'avec 
une  production  ossiforme  de  ce  genre,  le  pronostic  fonc- 
lionnel  est  très  sombre,  mais  je  me  hâte  d'ajouter  que 
l'avenir  dec('s  malades  mi  sera  jilusdans  l'avenir  ce  qu'il 
était  il  y  a  ([uelques  anmb's.  Les  ankylosés  périphéri¬ 
ques  (!('  cette (dasse  sont  du  domaine  exclusif  delà  chi¬ 
rurgie  opératoire  ;  il  faul  les  enlever.  L'est  ce  qni  doit 
être'  fait  ch('/. c(dte  malade. 

\’iii(Ucatifm  o|)éraloirenie  semble  très  nette:  11  con¬ 
vient  d'extirper  l'obstacle.  Or.  cela  se  peut  faire  facile- 
iiumt,  car  ici  cette  plaque  préépitrochléenne  est  d'accès 
facile.  Les  vaisseauxne  sauraient  inquiéter  aucunement. 
S'il  se  trouve  en  route  quelque  récurrente,  ou  même 
l'humérale,  elle  sera  liée.  Nous  n'avons  aucun  nerf 
sur  la  ligne  d'attaciue  :  ccquuidant  les  j)lns  grandes  pré¬ 
cautions  (h'vront  être' prises  lorsqu'il  s'agira  de  dc'gager  I 
le  bord  ('xtenie  de  la  tunuuir,  afin  d'évil('r  le  nerf  mé-  I 
dian  (d  ses  branches.  11  suflit  d'ètn'  prévenu  et  de  voir 
bicm clair  dans  le  champ  opératoire  ])our  éviter  cette  | 
lourde  faut('.  El.  celte  conduite  réalisée,  il  l'st  permis  ; 
d'(>spér<‘i'.  (|ue  dans  ([uehjues  semaines  cedte  malade 
sera  sinon  tolalemenl  guérie,  au  moins  très  sérieuse- 
imuit  améliorée  an  ])oiul  de  vue  delà  fonction,  quipa- 
rail  iiTéunédiabhunent  compromise.  J'aj{)ute  qu'il  s'a¬ 
git  du  coude  droit,  et  que  cette  hunnie,  blanchisseuse 
de  son  état,  réclame  avec  raison  lapins  complète  liberté 
de  ses  membrc'S  su[)érieTirs  pour  gagner  sa  vie  i  l). 
Voilà  autant  de  considérations  ijui  commandent  l’in¬ 
tervention. 

Si  l'on  parcourt  les  Iraiti's  classiques,  on  constate 
qu'au  chapilre  1'  Luxation  du  coude  ».  il  est  très  neüe- 
meut(juestion  de  néoformalions  osseuse.x  (jui  comjili- 
i|  muit  h‘s  Iji.v/i lions  anciennes,  Ce  sont  là  productions  ba¬ 
nales,  dont  les  livresde  JeanCruveilher,  de  Malgaigne:^'.^), 
d('  Lafaurie  donnenlune  parfaite  description.  La  réduc¬ 
tion  sanglante  (jui  est  en  si  grande  faveur  depuis  (}ueh{ues 
anmh's,  a  piu’inisdeles  mi('ux connaître  encore.  Maisnul- 
h'parl,  il  n'est  fait  imuitiou  desostéomes  consécutifs  aux 
luxations  réduites .  .Vu  chapitre  des  complications,  on 
l)arlelonguementdesfraclur('s,  des  conn)ressions  vascu- 


it)  Solo.  La  malade  a  élé  i\‘i;ue  à  rii('i|jilal  nà  elle  a  été  (ijiérée. 
.tyaiil  e\i  I  (leea.siim  de  la  Vdir  depuis,  iiuus  avons  jm  ediislalci' que 
son  étal  fuiielioMuel  est  Ifés  peu  auiéliofé,  ipi'il  est  impus.silde  de  ! 
parlei'  de  «t'uéid.son  fadiealc. 

(i)  M.\i,c;.\ignk.  Tiiuté  des  l'raelufes  el  luxalifui.s.  — ■  II.A.Mn,TON. 
Tfaiié  pi-aii(pie  «les  IVaelures  et  lu.xaiicius.  —  IUngaud.  Diefiou- 
iiaii-e  Deliuulu'e.  ai'li(de  roudi'.  —  J Iki.ukiuch  el  l'.  Dki.bkt.  .Vllas 
manuel  des  rraelufes  et  luxations. —  (di.  Nki..\T()N,  li-aité  d('  eln- 
fui-gie  de  l)ui-L.\v  _  m  Hkclus,  ai-tiele  luxation.  —  Cahier. 
Traité  de  eliirni-pie  de  Le  Dkntu-Dki.bet.  arliele  luxation. 


lo-nerveuses,des  hématomes,  mais  desostéomes  pas.  11  est 
donc  utile  d'étudier  d'un  peu  près  cette  fâcheuse  terminai¬ 
son.  Afin  de  mieux  approfondir  ce  sujet,  je  laisse  systénia- 
ti([uement  de  côtélesostéornesen  général,  ceux  des  mus¬ 
cles  deltoïde  et  adducteurs  où  ils  s'obserx-ent  souvent,  et 
môme  ceux  du  pli  du  coude,  qui  reconnaissent  une  cause 
autre  que  la  luxation  ;  tels  sont  ceux  qui  suivent  un 
traumatisme  un  peu  violent,  une  contusion  ou  entorse 
de  cette  articulation.  A  procéder  de  si  étroite  façon,  à 
me  fixer  strictement  à  un  nombre  de  faits  très  restreint, 
je  n'y  vois  qu'avantage:  ainsi  se  trouveront  cote  à  côte 
des  laits  essentiellement  comparables,  et  je  crois  que 
les  discussions  ne  se  seraient  pas  si  longtemps  prolongées 
sur  la  pathogénie  de  celte  singulière  atlection,  si  l'on 
n'avait  pas  cherché  à  envisager  en  bloc  tous  les  ostéo- 
mes,  musculaires  ou  péri-articulaires  de  toute  région, 
lesditTérencianl  à  peine  des  hernies  et  des  hématomes 
musculaires.  Dans  une  étude  par  trop  globale,  les  os- 
téomes  ducoudeaprès  luxationréduite,  qui,  de  par  leur 
origine  même,  reconnaissent  une  cause  très  spéciale, 
et  un  mécanisme  nettement  défini,  sont  restés  fatale¬ 
ment  au  second  plan.  Voilà  comment  on  a  erré  bien 
loin  pour  interpréter  leur  genèse.  En  s'en  tenant  au 
coude,  un  rapprochement  se  serait  sans  doute  présenté 
à  l'esprit  et  cependant  je.  ne  l'ai  encore  trouvé  nulle 
part  exprimé,  c'est  celui  des  ostéophyles  après  luxation 
réduite  et  après  luxation  ancienne.  C'est  là  qu'est  la 
clef  de  la  pathogénie  ;  nous  le  x'errons  bientôt. 

.Vins! étroitement  limitées,  les  observations  utilisa¬ 
bles,  c'est-à-dire  suffisamment  détaillées,  d'ostéomes 
consécutifs  aux  luxations  réduites,  sont  jusqu'ici  fort 
peu  nombreuses  ;jcne  puis  en  recueillir  que  12.  Elles 
suffisent  cependant  pour  montrer  les  étapes  qu'a  par¬ 
couru  cette  question  depuis  vingt  ans  : 

I.  De  1881  à  /A&5.  l'obscurité  estencore  si  profonde 
que  ces  productions  sont  intitulées  :  hématomes  ossi¬ 
fiants.  Mais  c'est  à  peine  si,  danscette  période  purement 
clinique,  on  ose  les  qualifier  d'osseuses.  Il  n  est  pour¬ 
tant  pas  douteux  qu'il  s'agissait  bien  d'ostéomes,  les 
descrijitions  sont  si  précises  qu'on  ne  peut  hésiter  à  les 
démarquer  pour  en  faire  des  ostéomes.ti'est  l'impression 
très  ferme  qu'on  relire  de  la  lecture  du  premier  mé¬ 
moire  faisant  date  dans  la  question  :  celui  de  Charvot 
(1)  1881,  jui  a  pour  titre  »  étude  clinique  sur  les  épan¬ 
chements  du  pli  du  coude».  Dans  ce  travail  nous  prenons 
une  seule  des  observations  de  l'auteur,  les  autres  étant 
discutables  en  tant  qu'ostéomes.  Dix  années  plus  tard, 
on  en  releve  deux  autres  do  Eerron  (2)  [lortant  le  mê¬ 
me  titre. 

II.  —  Depuis  1893,  les  ostéomes  consécutifs  aux 
luxations  réduites  ont  été  parfaitement  étudiés  dans 
leur  structure.  11  fut  vile  établi,  dans  cette  période  ana- 
tomo-pathogénique,  qu’ils  consistaient  en  une  néopro¬ 
duction  d'os  vrai.  La  vérification,  faite  historiquement 
par  Kiener  (1894),  ne  permet  pas  de  réplique.  La  cause 
de  ces  ostéophyles  a  été  fort  discutée,  mais  elle  s’est 
éclaircie  peu  à  peu  et  ne  prèti'  plus  guère  à  contestation. 
La  radiographie  est  venue  singulièrement  faciliter  l'é¬ 
tude  cliniqife  id  diriger  la  main  des  chirurgiens.  I.aplus 
importante  étude  de  cette  période  est  celle  de  Didormefd) 
1894,  consacrée  aux  ostéomes  en  général.  Nous  v  rele¬ 
vons  une  observation  personnelle,  à  laquelle  s’ajoute 


(IïLharvüt.  lùude  i  liiii(|ue  sui-  tes  éiiiiiK-hcniciil.s  du  pli  du 
cowio.  Revue  (le- chirut i/ie,  1^81. 

CÙ  Fkrron.  lu  Ibèse  de  Aurepan.  Des  liénialonics  iiuiseulaifes. 
Thèse  de  liordetuix.  1891. 

(d)  llKLORMB.  —  Bulletin  de  la  Sncieté  de  rhiniryie,  1891. 
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itiio  autr('  (la  ^  vcii.  Vic'iiL  ciisuiRî  robst'i'valiuii  (b'  Xi- 
inicr  (  I  )  lSl)!),(|iu'  prcparaioil  di'jcà  les  travaux  uui(''ri('urs 
(le  eei  auteur  sur  les  ostéoiues  (ui  ^(‘n('‘ral  (lSi)!l),  puis 
la  Irt's  iul(''r('ssaule  c(miiuunicali(ui  de  Loison  c^),  1891), 
dnul  l*ic(iu(''  fut  rapporteur,  et  dans  Uujuelle  nous  juii- 
sons  (piaîre  autres  cas  tous  cons(''cutirs  à  des  luxations, 
lui  terminant,  mentionnons  nne  dernière  observation 
de  Reynier  (R),  ce  (jui  nous  donne  en  tout  12  faits  en 
eomptcuit  le  nôtre;  à  rcxclusion  de  tous  ceux  ({ui  sont 
inutilisables  par  suite  d'une  trop  grand((  bri('vet(‘  de 
renseignements. 

111.  —  Si  la  (juestion  est  (l('■jà  fort  avancée  au  jioiut  de 
vue  clini(jue,  anatonio-patliologique  et  pathogéni(iue, 
elle  est  par  contre  bien  obscure  encore  sur  le  terrain 
Ihch'apriitiqiK’.  (iertes,  l'ablation  sanglante  des  ostéonies 
du  coud(!  après  luxation  réduite  a  été  dé'jà  faite,  j  en 
relève  7  cas.  Mais  certaines  réserves  (jui  (igurent  au  cha¬ 
pitre  des  indications,  ne  me  paraiss(‘nt  plus  d(‘  mis(\  11 
est  en  outre  deux  points  (jui  n’ont  pasencore  été  étudiés, 
malgré  leur  très  haut  intérêt  prati([ue;  c'est  celui  de  la 
teclini(ju(' et  celui  de  la  vahmr  réelle  du  traitement  opé¬ 
ratoire.  l'in  terminant  ce  travail,  je  chercherai  donc  à 
élargir  le  champ  des  iiidicalions  opératoires  ;  à  réviser 
la  iechnique,  à  apprécier  ce  (pie  le  chirurgien  peut 
])romelb-c  au  malade. 

La  fréquence  des  ostéonies  du  coude  après  luxation 
réduit(f' parait  si  minime  (pie  nos  classi(pies,  récents 
ou  anciens,  ne  disent  pas  mot  de  la  question,  .le  crois 
cependant  (pie  c'est  là  une  alfection  relativement  tré- 
quente.  et  qui  le  deviendra  d'autant  plus  que  l'attention 
est  actuellement  attirée  sur  elle.  Ainsi,  de  1890àl894. 
je  n'en  relève  que  3  cas;  et,  (h'puis  cette  époque,  j'en 
trouve  t)  cas:  personnellement  j’en  ai  vu  2  cas  en  moins 
de  six  mois. 

Ces  ostéonies  après  luxation  réduite  sont-ils  plus 
fré([uents  qu’après  luxation  non  l'édiiile  ?  Non.  Il  n  est 
guère  eu  elfet  de  luxation  un  j)cu  ancienne  (pii  ne  s  ac¬ 
compagne  d'osléophytose  ;  et,  en  regard  de  mes  12  cas, 
je  puis  dresser  une  liste  d’autres,  concernant  des  luxa¬ 
tions  ancieniK's.  Ce  sont  les  cas  très  connus  de  Cru- 
veilhi(‘r,  décrits  comme  «  articulation  contri'  nature 
avec  co(pie  osseuse  >  ;  les  cas  de  .Malgaigiie  et  ^  ille- 
(piin,  ceux  de  Lafaurie  et  Langlet,  de  ^  allace,  d  Ollier, 
d(‘  Simpson, de  Lange,  et  les  nombreuses  observations 
où  les  osléo[)hyles  ont  été  trouvées  préhuniérales,  rétro- 
épitrochléennes,  rétroé[)icon(lyliennes,  au  cours  d  une 
réduction  sanglante  i  t  . 

11  faut  savoir  aussi  (pie.  parmi  les  traumatismes  du 
coude,  les  luxations  ne  sont  (las  les  seules  alfectious 
qui  se  compliquent  d'ostéomes.  Les  entorses  et  les  con¬ 
tusions  ont  le  même  privilège.  Il  est  difticile  de  dire  si 
parmi  ces  maladies,  les  luxations  sont  plus  souvent 
suivies  d’ostiMunes  que  les  entorses  et  les  contusions.  11 
semblerait  qu'à  ce  jioint  de  vue  la  fréquence  soit  à  peu 
près  la  même  i.Xi. 

Par  contre  la  luxation  du  coude  parait  jiliis  souvent 
ostiaiphytique  (pie  celle  des  autres  articulations.  Le 

(Il  Xi.MiKK.  —  liullcliii  (le  tu  Sücielé  de  cliiriir(iie.  iM'.l'l. 
!..  8ê'<  et  847. 

ch  1, OISON.  —  hiillelin  de  1(1  SiJciiie  de  ehii-in  i/ie.  18',!'J.  p.  847. 

(-3)  Rkynikk.  —  Des  osU'omc.s  huim  iilaiié',.  Presse  médicale.  14 
juin  1899  et  Tlùse  de  A  aze,  Rai-i.s  189'.l. 

(il  Xold. —  Coiuiiic  exeiiiples  (lèislùiiines  du  relate  aiicé.s  liau- 
liuiUsiiics  el  enloi'.se.s,  je  riterui  reux  de  :  Caiiueleiipiic.  de  t!ei-- 
(teaux:  de  tlelecme.  ite  I.ei.seii  Ci  cas'):  de  licaiill  it'.Niieei''' M  rasi  : 


fait  est-il  dù  à  ce  ipie  les  luxations  du  coude  comptimt 
parmi  les  plus  communes  ?  ou  bien  h  ce  (lue  la  dispo¬ 
sition  en  ginglime  serrée  favorise  les  larges  arrache¬ 
ments  ligamento-périostiques  ?  .Vvautd  être  lixé  sur  ce 
point,  il  faut  attendre.  On  commence  à  décrire  depuis 
([uelque  Imnps  dos  ostéonies  périarticulaires  dans  des 
régions  où  ils  étaient  inconnus.  .Viiisi  récemment, 
Li'jars  signalait  des  ostéonies  précoxaiix. 

'fous  ces  faits,  sans  exception,  concernent  des  sujets 
_7‘e?o/es,  à  partir  de  l.'i  ans  ((cas  do  Reynier)  jus(|u'à  28 
ans  (cas  personnel)  :  en  moyenne  do  18  à  22  ans.  .Mais 
c’est  là  chose  commune  à  tous  les  ostéonies  en  géné¬ 
ral.  Il  est  bien  établi  qu'ils  s'observent  plus  souvent  à 
l’âge  où  le  périoste  est  encore  en  pleine  activité.  Les 
jeunes  soldats,  exposés  aux  traumatismes,  se  trouvent 
dans  ces  ci.nditions  ;  aussi  c'est  presque  exclusi veinent 
dans  le  milieu  militaire  que  les  premières  observations 
ont  ét('  recueillies.  Sur  12  cas,  li  sont  relatils  à  des 
Ikjikiucs.  Seul,  le  mien  fait  exception  à  la  règle.  .Mais 
il  faut  tenir  compte  aussi  de  cette  considération,  ipie  de 
jiar  leurs  professions  et  leurs  travaux,  les  hommes  sont 
plus  sujets  (pie  les  femmes  à  se  luxer  le  coude. 

lui  nirii’li'  de  luxation  signalée  jiisipi'ici  est  cons¬ 
tamment  la  luxation  classique  et  complète  (h's  deux 
os  de  l'avaiil-bras  en  arrière.  Dans  un  seul  cas  (de  Loi- 
son),  il  y  avait  eu  luxation  incom|)lèle  en  arrière,  .b'  ne 
sache  pas  qu'il  ait  été  mentionné  ddstéonies  du  coude, 
après  réduction  de  luxations  autres  que  la  variété  pos¬ 
térieure. 

La  ipiestion  du  côté  ne  peut  être  tranchée  ;  les  ob¬ 
servations  ne  donnent  pas  de  renseignements  sur  ce 
point.  Dans  les  deux  cas  que  j'ai  vus,  il  s'agissait  du 
coté  droit.  11  est  probable  ([lie  c'tte  notion  étiologi¬ 
que  est  tout  à  fait  négligeabb*.  Laut-il  accuser  le  retard 
apporté  à  la  réduction?  Non,  puisipie  sur  K)  cas,  où  se 
trouve  consignée  la  date  de  réduction. 9  fois  la  luxation 
fut  réduite  immédiateuieut,  ou  le  lendemain;  1  fois 
seulenient.  dans  un  cas  de  Loison,  la  réduction  n’eut 
lieu  ([lie  le  huitième  jour,  ,1e  crois  doue  pouvoir  avancer 
(ju'on  ne  saurait  rendre  responsable  de  cette  complica¬ 
tion  le  (hirurgien  qui,  pour  une  raison  ([U(dcou([ue, 
ndbtiendrait  [las  la  réduction  séance  tenante  et  la  re¬ 
mettrait  au  leiideiiiain. 

Dira-t-on  ([ue  l'ostéome  est  le  fait  d'une  négligence 
a[)[)ortée  dans  les  soins  consécutifs  à  la  réduction  ? 
Dira-t-on  ([ue  l'ostéome  est  dù  à  l'absence  de  massage  ? 
(  )n  pourrait  en  elfet  tenir  le  raisonnement  suivant  :  Le 
massage  a  [lour  but  de  favoriser  ou  de  hâter  la  résoiq)- 
tioii  de  répanebement  sanguin  [léri  et  intraarticulaire. 
Si  on  ne  fait  [loiiit  de  massage,  on  laisse  [icrsister 
réqiaucheiiieiit  :  or  celui-ci  est  suscejitible  d'agirconiine 
irritant,  comme  é|ùne  irritative,  et  de  mettre  en  éveil 
les  cidlules  oslidgéniipies  ([ui  chez  ces  sujets  jeunes,  ne 
demaudent  i[u'à  jirolib'rer. 

Ici  encore  les  faits  l'i'qiondent  qu'avec  ou  sans  mas¬ 
sage,  l'ostéome  se  produit,  ijiioi  ([udn  fasse.  Je  vois  eu 
ell'ct  dans  mou  relevé,  ([lie  3  fois  le  massage  fut  l’ait 
régulièremciit  (obsei'valiou  de  Didoriiie,  idiservatioii  de 
I. oison  et  cas  [lersomud  ;.  el  cida  dès  le  (bdiiil  de  l'acci- 
deiil .  Lu  somme,  de  celle  ('dude  étiologiijue,  deux  jioiuls 
seulemeiil  ressurteiil  avec  iietteli'  ;  1"  les  osliMUiies  du 
coude  après  luxation  réduite  soûl  [ilus  fré([ueiits  ([u'on 
ne  le  dit;  2"  11  faut  craindre  d’autant  plus  leur  iqijiari- 
lion  qu'il  s’agit  de  sujets  [ilus jeunes. 
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âüTEÜRS  ET  aux  ÉDITEURS 


i  MM.  l(!s  Autours  ot  Kilitours,  ([uu  tous  les  ouvrages  dont 
bé  deux  exemplaires,  seront  uniiorioés  ot  analyses  (s’il 
exemplaire  donne  droit  seulement  à  l'annonce.  Les 
dre  adressés  au  Ukdacieür  e.v  chef,  1  1,  rue  des  Cannes.  ; 


Pour  les  annonces  s'adresser 


14.  rue  des  Carmes. 
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CHARBON 


(CHARBON  DE  PEUPLIER) 

A.TJ  GX-XTTErO-  -  AROJVtATXSÉÎ  A.  Xm*ATSZ3 

Très  le'ffèremenl  additionné  de  Bemoate  de  Naphtol. 

■  Alîsorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  'W 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE  ( 

DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 

^Dépôt:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacj^^ 


VIN  TâNNIQUE 

DE  BAGNOIS-SAINT-JEAN 

Uédaillà  aux  Expositionsda P‘)iladalphia  1876,Sidn$y  1879, 
Médaille  d’Argeel  Anvers  18L5,  Médaiii*  d'8r  Paru  1885. 

Ce  Tin.  tonique  par  excellence,  est  ordonne  par  les 
preiriers  médecins  aux  personnes  valétuüinaires  et  lan¬ 
guissantes,  dans  la  chlorose,  la  phthisie  avec  atonie, 
rhumatisme  chronique,  la  goutte  atonlque  ou  vlsoi 
raie,  et  toutes  les  dyspepsies  ;  aux  oonvaiescents 
vieillards,  aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  e1 
nourrices  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

TENTE  EN  DÉTAIL  ■.  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
axpMi-..03  B3  Prov.ace.  par  taisse  le  12  bouteilles,  franîu  i 


»  Sdïteilli 


>s  53  C 


CUTRil, 


Prix  i  3  fri 

'Intrepôtgénéral,  E.  DITELY,  prop.,18,  r.  desEooles,E 


Baux  Nat‘»  admises  dans  les  Hôpitaux 

Saint- Jeun.  Maux  «l’estomac,  appétit,  digestion» 
PréClBUSB.  Foie,  calculs.  Mie,  diabète,  goutte, 
PominiQUB.  Asthme,  cMorose,  débilités. 

Déstrée.  Calculs, coliques,  lïïagrfe/elne.  Reins,gravell» 
amolette.  Anemle.  Impérl^rice.  Maux  d’estomac. 

»  O C . é-TÉ  GE nVr ALE  Se,''  E  aÏx,' VAL8  *  Arâtsksl 


jŸlaltine  Gepky 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  l.E  D’  COUVARET 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  ôOOfr. 

Cette  préparolion  nouvelle  a  subi  l’épreiivi' 
de  rexpériinentalion  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Bociété  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gaslrilos, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissemenis,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  lapremiére  ou  de  la  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros;  Pliarm.  GERDAY,  a  lloaime  (Loiie  . 


CHEIVlINS  DE  FER  DE  PARIS  LYON  MÉDITERRANÉE 


Bains  de  mer  de  la  A^édîterranse 


li 
C! 

I  Billets  d’aller  et  retour  valables  33  jours.  Billets  individuels  et  billets  collectifs  (de  famille) 

lu  II  est  délivré,  du  1"  juin  au  15  septembre  de  chaque  année,  des  billets  d'aller 
^  et  retour  de  Gains  de  merde  P",  2“  et  3*  classes,  a  prix  réduits,  pour  les  stations 
yi  balnéaires  suivantes  :  t  vr  n 

ni  Vorav,  Aiffues-Mortes,  Anlibes,  Bandol.  Beaulieu,  Cannes,  Golfe- Juan-v  aliau- 
lü  ris  Hveres  La  Ciotat  La  Selne-Tamaris-sur-Mer.  Menton.  Monaco,  Monlo-Garlo, 
I  Montpellier,  Nice,  Ollioules-Sanary,  Suinl-Rapluiel-Valescure,  Toulon  et  A  ille- 

I  " 

S 


î! 

I 


_  __  itpolli.  , 
fraiicbe-sur-Mer. 

Ces  billels  sont  émis  dans  toutes  les  gares 
comporter  un  parcours  minimum  de  300  kilonn 
Prix  :  Le  prix  des  billels  est  calculé  d’aprèr 
de  l'itinéraire  choisi  et  d’api  ' .  '' 


•éscau  P.-Ij.-M,  et  doivent 
aller  et  retour. 

. .„  ance  totale,  aller  et  retour, 

_ _ _  _ .  . )arème  faisant  ressortir  des  réduc- 

inportaiites  pour  les  billets  individuels  ;  ces  réductions  peuvent  s  élever 
:0  pour  les  billels  de  famille. 


2/S/ïi 


ICHLORAL  BROMURE  DUBOIS 


;  AmENOBRHEE 

DYSNiËNORRHÉE  | 


■  ÉLIXIR  REGULATEUR.  INOFFENSIF  J 

I  Doses:  23 

I  Pli‘«MONCDUR,A9,Av.VictorHiigo.Boulogne-Pari8.  j 


£TABLISSEMBNT  de  SAIHT-GALMIER  (Loire) 


L’Eau  de  Table  sans  . Rivale 

La,  plus  I-iéçjèi'e  îx  l’ELstoixiao 


DEBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

ISOSMILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’Intérét  Publie 

Décret  du  12  Août  1897 
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bulletin  du  progrès  médical 

Le  Congrès  britannique  de  la  tuberculose 

Le  Congrès  britannique  de  la  tuberculose  pour  la 
préservation  delà  phtisie  vientde  se  tenir àLondres  du 
'12  au  26  juillet  sous  la  présidence  du  duc  de  Cambridge. 
Nous  n’énumérerons  pas  les  savants  et  les  philanthro¬ 
pes  qui  y  ont  pris  part,  la  liste  en  serait  trop  longue. 
Nous  passerons  sous  silence  le  faste  des  réceptions,  les 
cérémonies  protocolaires  des  grandes  séances  pour  je¬ 
ter  un  coup  d’œil  rapide  surFunivre  générale  du  Congres. 
La  communication  du  professeur  R.  Koch  a  fait  sensa¬ 
tion.  Le  savant  hactériologiste  allemand,  qui  a  une  si 
grande  autorité  en  phtisiologie,  est  venu  afiirmer  qu’il 
n'admettait  guère  l’hérédité  de  la  tuberculose,  qu’il  ne 
croyait  qu’à  sa  propagation  parles  crachats,  que  de 
nombreuses  expériences  sur  les  animaux  l’autorisaient 
«  à  soutenir  que  la  tuberculose  humaine  différait  de  la 
tuberculose  bovine  et  ne  pouvait  être  transmise  an  bé¬ 
tail  »  et  il  a  conclu  non  sans  logirjue  «  que  la  propaga¬ 
tion  de  la  tubei’culoso  par  le  lait  ou  la  chair  des  ani¬ 
maux  était  à  peine  plus  fréquente  que  la  tuberculose 
héréditaire  ;  que  par  conséquent  ilnecroyait  pasnéces- 
saire  de  prendre  aucune  mesure  contre  elle.  «De  telles 
affirmations  dans  la  bouche  d’un  savant  aussi  autorisé 
n’ont  pas  été  sans  provoquer  un  vif  étonnement.  IM.  No- 
card, citant  quelques  expériences  de  M.  Chanveau  au  su¬ 
jet  de  la  tuberculose  bovine  et  s'appuyant,  à  propos  de 
l'infection  par  le  lait,  sur  les  recherches  de  l’hygiéniste 
anglais  Thorne-Thornc,  a  mis  en  doute  les  affirmations 
de  R.  Koch.  Un  savant  vétérinaire  anglais,  .Mac  h’adiean, 
a  partagé  l’opinion  d(' M.  Nocard.  Lord  Spencer,  qui  pré¬ 
sidait  cette  séance  sensationnelle  a  émis  un  avis  raison¬ 
nable  qui  a  été  d'ailleurs  adopté  par  le  Congrès  :  c’est 
qu’avant  de  prendre  à  ce  sujet  une  décision  administra¬ 
tive,  les  gouvernements  h'raient  bien  de  faire  renouve¬ 
ler  les  expériences  de  Koch. 

Dans  une  autre  séance,  M.  lirouardel  a  précisé  le 
programme  du  Congrès  avec  son  habituelle  clarté  d’ex¬ 
position.  Après  avoir  donné  au  bacille  et  au  crachat  leur 
grande  part  dans  la  propagation  du  lléau,  M.  Rrouar- 
del  a  app(dé  l'aUention  sur  les  habitations  tristes,  som¬ 
bres,  trop  étroites  et  mal  ventilées  où  les  ouvriers  s’en¬ 
tassent  et  où  se  forment  h‘s  foyers  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse.  lia  montré  l’ouvritn-,  n’éprouvant  pour  son  foyer 
que  du  dégoût,  allant  passer  ses  loisirs  au  cabaret,  en 
revenant  alcoolique  et  partant,  une  proie  toute  désignée 
pour  le  bacille  .  Là,  nous  le  croyons  bien  humumient, 
estle  point  capital  delà  lutte  contre  la  tuberculose,  j)oint 
qui  à  notre  gré  n’a  pas  été  examiné  avec  toute  l'impor¬ 
tance  q  u’il  comporte. 

Cent  autres  communications  intéressantes  ont  été  fai¬ 
tes,  nous  ne  pouvons  en  faire  ici  même  rémumération. 
Voici  les  principales  résolutions  qui  ont  (Hé  unanime¬ 
ment  approuvées:  La  répression  énergique'  de  la  détes¬ 
table  coutume  de  cracher  dans  les  endroits  publics  ;  la 
nécessité  défaire  distribuer  dans  les  hôpitaux (‘t  lesdis- 
l'cnsaires  des  instructions  imprimées  sur  la  l’ae-on  dont 
les  Inhercnieux  doivx'iit  se  conduire  en  insistant  siii'  la 


nécessité  du  crachoir  individuel  ;  la  déclaration  aux  au¬ 
torités  des  cas  de  tuberculose  ;  rétablissement  de  dis¬ 
pensaires  et  le  sanatoriums  de  tuberculeux  ;  l’examen,  sur 
l'ordre  des  gouvernements,  de  la  théorie  de  R.  Koch  au 
sujet  delà  propagation  par  les  viandes  et  le  lait;  la  créa¬ 
tion  d’une  commission  internationale  permanente  de  la 
tuberculose,  etc. 

Beaucoup  de  ces  résolutions  otfrent  de  sérieuses  difli- 
cultés  d’exécution;  il  en  est  même  qui  nous  paraissent 
vouées  ànn  échec  certain  etnous  semblentd'unc  ulili'é 
contestable  ;  néanmoins  il  faut  applaudir  à  ces  ligues  in¬ 
ternationales  pour  le  bien  de  l’humanité.  Dans  ces  luttes 
scientifiques  et  philanthropiques,  l’amour-propre  natio¬ 
nal  entre  en  jeu  pour  améliorer  et  sauvegaiMer  la  vie 
humaine  et  non  pour  la  dé  traire  ;  souhaitons  que  là  se 
bornent  désormais  les  compétitions  des  Etats. 

Lors  de  la  clôture  du  Congrès,  .M .  Félix  Voisin,  un  des 
délégués  français,  a  rappelé  que  .M.  le  Président  Loubet 
avait  offert  l'hospitalité  de  la  France  au  prochain  Con¬ 
grès  de  la  tuberculose  ;  ce  sera  donc  à  Paris  que  se  tien¬ 
dra  la  prochaine  session. 

,1.  Noir. 


La  fermeture  de  l’hôpital  de  Djibouti. 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  analysé  une 
très  intéressante  brochure  de.M.  le  D'  Vitalien  sur  l'hô¬ 
pital  de  Djibouti  {l)et  les  services  importants  qu’il  avait 
l’cndus.  Nous  ne  croyions  pas  en  lisant  le  rapport  du  1)' 
Vital i en  que  le  sort  de  cet  hôpital  si  nécessaire,  fût 
aussi  précaire ,  et  grande  a  été  notre  surprise  en  lisant 
dans  les  journaux  que,  depuis  le  15  juin,  cet  établisse¬ 
ment  était  fermé. 

11  serait  suporllu  d’établir,  après  le  D''  Vitalien,  de 
quelle  grande  utilité  est  im  hôpital  framiais  à  Djibouti, 
de  quelle  inlkience  sur  les  indigènes  pouvait  être,  dans 
cette  colonie,  un  établissement  de  ce  genre  bien  orga¬ 
nisé,  quels  services  il  pouvait  rendre  à  nos  colons  et  à 
nos  soldats  malades  avant  la  dangereuse  traversée  de 
la  mer  Bouge.  Les  transports  de  .Madagascar,  de  l’indo- 
Chine  etduTonkin  qui  rapatrient  des  malades  étaient 
souvent  obligés  de  laisser  les  plus  graves  à  Djibouti. 
Déjà,  plusieurs  de  nos  soldats  aiiraic'nt  été  victimes  de 
l'absence  d’un  étahlisssement  pour  les  recevoir.  11  est 
vrai  que  l’hôpital  de  Djibouti  était  improvisé  et  dépen¬ 
dait  d’une  entreju'ise  de  travaux  publics,  qui  l’avait 
primitivement  destiné  à  servir  d’ambulance  à  ses 
ouvriers  malades;  mais  le  développement  (pu’on  lui 
avait  donné,  les  services  qu'on  y  avait  organisés  don¬ 
naient  à  supposer  que  cet  établissement  d('viendrait 
!  permanent.  Il  serait  regrettable  que  pour  quelques 
milliei’s  de  francs,  on  compromît  de  nombreuses  exis¬ 
tences  et  nous  sommes  persuadé  que  l’administration 
des  Lolonies  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  de  la  lourde 
faute  qu'elle  a  laissé  commettre  dans  la  i'erau'lure  de 
cet  hôpital.  Espérons  qu’elle  en  comprendra  le  danger 
et  que  riiôpital  de  Djibouti  s’ouvrira  avant  peu  et  con¬ 
tinuera  de  rendre  de  prtH'ieux  services  au  personnel  de 
nos  colonies. 


(I)  Fiogrès  médical,  27  juiltot  1901,  page 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  Ti  juillet.  —  Présidence  de  M.  Bolxhard. 

Sérum  typhique, 

MiM.  WiDAi,  et  Le  Sourd  ont  reclierché  par  le  procédé  de 
fixation  de  Bord  l'époque  d'apparition  de  la  sensibilisa¬ 
trice  dans  le  sérum  de  cobayes  inocidés  sous  la  peau  avec 
une  culture  de  liacilles  typliiijues. 

Chez  2  animaux,  la  sensilulisatrice  est  apparue  5  jours 
après  l'inoculation,  en  même  temps  (fue  la  réaction  aifft’luli- 
uante.  Chez  un  3".  la  sensibilatriee  a  précédé  l'ag'g'bdinalion. 
Chez  un  c’est  l’agf^hdinine  qui  est  apparue  la  première. 

Chez  les  typhiques  soumis  à  l’observation,  la  réaction 
ag’gTutinanle  et  la  réaction  de  fixation  ont  toujours  été  ma¬ 
nifestes.  mais  pas  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 
En  clinique,  les  deux  phénomènes  peuvent  être  dissociés. 
Après  4  mois,  chez  un  jeune  convalescent,  la  réaction  agglu¬ 
tinante  ifétait  plus  décelable,  et  la  fixation  était  encore  re¬ 
marquablement  nette. 

Cliez  un  convalescent  de  huit  jours,  après  une  3“  rechute  de 
lièvre  typhoïde,  le  sérum  agglutinant  à  1  pour  30t).  et  la  réac¬ 
tion  de  fixation  présentaient  l’aspect  le  plus  net.  Au  bout  de 
10  jours,  le  malade  faisait  une  4''  rechute  à  évolution  clini¬ 
que.  avec  courbe  en  plateau,  hypertrophie  splénique,  diazo- 
réaction.  taches  rosées.  La  réaction  de  fixation  ne  saurait 
donc  être  considérée  comme  témoin  de  l'immunité. 

Lécilhine. 

MiM.  Claude  ET  Aly  Zaky  ont  étudié  l'inlluence  des  léci- 
Itiines  ('liniquement  et  expérimentalement  chez  les  tuber¬ 
culeux.  Chez  l'homme  comme  chez  ranimai,  la  lécitliiue 
n'entrave  pas  la  tuberculose. mais  modifie  très  heureusement 
la  nutrition  du  sujet  tiibercutisé.  Le  poids  augmente,  les 
échanges  nutritifs  deviennent  plus  actifs,  enfin  l'élimination 
du  phosphore  diminue  com^dérabiemenl.  La  lécilhine  est 
donc  un  pnh'ieux  adjuvant  du  traitement  des  tubercu¬ 
leux. 

Bacille  de  Koch  dans  les  selles  des  tuberculeux . 

M.  Angladk  (d'Alençon).  —  La  voie  rectale  est  une  voie 
très  importante  d’élimination  du  bacille  tuberculeux.  Quand 
l'intestin  est  ulcéré,  les  bacilles  abondent  dans  les  selles 
des  tuberculeux.  Chez  un  lulicrculeux  dont  l'intestin  paraît 
sain,  en  tous  cas  qui  ne  présente  affeun  des  symptômes  de 
lulierculisation  intestinale,  ipii  tousse  et  crache,  il  y  a  des 
bacilles  de  Koch  dans  les  selles. 

Slrophanline.  —  Médecine  expérimentale. 

M.  Maurel.  —  Chez  le  lapin,  à  la  suite  d'expériences  avec 
ta  strophantine,  l'auteur  conclut  que  : 

!'■  11  serait  dangereux  de  se  liasersurles  doses  gastriipies 
en  usage  pour  passer  aux  doses  hypodernn'ipies  en  tenaid 
compte  des  proportions  habituelles. 

2"  La  succion  des  plaies  de  flèches  empoisonnées  à  la 
siroplianline  pourrait  être  sans  grand  danger. 

3»  Cette,  innocuité  de  la  voie  gaslriiiiie  e.xpliipierait  l'inno- 
cuil('-  (In  giliier  tué  par  les  flèches  empoisonnées. 


ACADliMIE  DE  tlÉDEClXE 
Séance  du  ‘23  juillet  (suite.) 

Rhumatisme  tuberculeux  [suite). 

M.  A.  PoNCET. —  Le  second  mahute  est  une  femme  de  4r)  ans. 
atteinte  de  tnbercnlosi'  pulmonaire  ancienne.  Subitement, 
sans  cause  connue,  elle  présente  des  arthrites  aiguës  multi¬ 
ples, qui  disparaissent  bientôt  pour  donnerlieu  et  place  à  une 


ostéo-arthrile  fongueuse  suppurante  do  l'articulation  de  la  b" 
et  de  la  2»  plialange  du  médius  droit.  La  désarticulation  du 
doigt  est  pratiquée'  et  les  inoculations  faites  aux  cobayes 
avec  les  produits  pathologiques  de  cette  articulation  sont 
positives.  11  existe,  en  outre,  cliez  cette  malade  des  craque¬ 
ments  dans  les  articulations  autrefois  frappées,  une  arthrite 
snbaiguë  de  l'articulation  tibio-tarsienne  droite,  et  comme 
si  elle  devait  présenter,  en  quelque  sorte  à  plaisir,  toute  la 
gamme  de  lésions  que  l'on  peut  volontiers  qualifier  de  rhu¬ 
matismales,  on  constate  une  ankylosé  complète,  en  tiexiou 
pres((uo  totale,  de  l'articulation  de  la  L”  et  de  la  2''  plialange 
du  petit  doigt  correspondant. 

Ici  encore,  il  ne  nous  parait  point  hypothétique  de  croire, 
à  un  seul  et  même  agent  pathogène,  donnant  naissance, 
comme  on  le  voit  fréquemment  dans  d’autres  maladies  infec¬ 
tieuses.  à  des  réactions  différentes  des  tissus,  qu’il  est  du 
reste  facile  d'expliquer. 

L'observation  III  mérite  de  nous  arrêter  plus  longtemps. 
Elle  offre  cette  particularité  importante  que  le  sujet  atteint 
de  rliumatisnie  tuberculeux  est  mort  à  l'hôpital,  que  son 
autopsie  a  permis  d'en  étudierles  diverses  lésions,  etqu’elle 
a  fourni  également  matière  à  des  inoculations  aux  cobayes, 
inoculations  (jui  ont  été  positives. 

Celte  dernièi'c  malade  est  une  femme  de  63  ans,  qui,  en¬ 
trée  dans  mon  service,  le  9  mars  dernier,  y  mourait  neuf 
jours  après.  Elle  présentait  aux  deux  sommets  des  signes 
de  tuberculose  pulmonaire  avancée.  Elle  étail  atteinte  d'une 
ostéo-arthrite  fongueuse  suppurée  du  cou-de-pied  droit,  et 
dans  la  plupart  des  autres  articulations  des  membres,  on 
constatait  un  reli((uat  d'accidents  inflammatoires  anciens. 
C'est  en  octobre  1899  ([ue,  dans  un  premier  séjour  à  l'IIôtel- 
Dieu.  pour  une  toux  constante-,  s’étant  accompagnée  d’hé¬ 
moptysies,  elle  fut  prise  de  douleurs  articulaires  multiples 
sans  gonflement,  puis  au  mois  de  juin  1900,  elle  eut  des 
douleurs,  de  la  tuméfaction  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
droite,  qui  devait  devenir  fongueuse  et  suppurée.  En  même 
temps  signes  d'arthrite  dans  les  articulations  des  doigts, 
celles  du  pouce  restant  depuis  lors  déformées,  avec  sub¬ 
luxation  métacarpo-phalangienne. 

Lors  de  son  entrée  à  l'IIôtel-Dieu,  on  note  des  craque¬ 
ments,  de  l'empâtement,  de  la  douleur  du  côté  des  diverses 
articulations  primitivement  atteintes.  L’état  général  est  des 
plus  mauvais  et  la  malade  meurt  emportée  par  sa  bacillose 
viscérale. 

L’autopsie  révèle  torde  une  série  de  lésions  articulaires 
plus  ou  moins  atténuées,  et  d'autres  plus  graves,  »n  parti¬ 
culier  du  côté  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  ipii  est  siqi- 
purée.  Des  inoculations  faites  au  cobaye  avec  des  produits 
recueillis  dans  l'intérieur  de  ces  articidations  furent  posi¬ 
tives. 

Il  me  paraît  inutile  de  commenter  plus  longuement  de 
telles  observations.  Elles  établissent  les  différentes  moda¬ 
lités  des  accidents  articulaires  d'origine  tidierculeuse.  que 
j'ai  proposé  de  groiqier  sous  le  nom  de  ;  rhumatisme  tuber¬ 
culeux  ou  pseudo-rhumatisme  d'origine  bacillaire. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Poncet.  M.  Laveran 
rappelle  divers  faits  de  granulie  articulaire  qu'il  a  autrefois 
puliliés.  L'est  une  véritalile  tulierculose  aigu('>  des  syno¬ 
viales. 

M.  Peyrot  a  observé  de  son  côté  des  arllirites  tuberculeu¬ 
ses  précédées  d’accidents  rappelant  le  rliumatisnie  articu¬ 
laire  aigu. 

La  vaccination.  . 

M.  IIervieux  signale,  en  raison  de  l'épidémie  de  variole 
actuelle,  la  nécessité  des  revaccinalions  soit  en  France,  soit 
dans  les  colonies. 

La  douve  du  foie. 

.M.  Blanchard  étudie  les  lésions  spéciales  causées  par  ce 
jiarasile  fr('‘([uenl  chez  les  animaux,  existaid  chez  l'Iiommc. 
I. 'accumulation  des  pai'asiles  dans  les  canaux  biliaires 
jiroiluil  une  rétention  biliaire,  une  dilatation  du  canal  et  une 

biliaire.  Le  tissu  conjonclifdesespaceK  porlesprolilére,  et  la 


cirrhose  intei 
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lobulation  (lu  foie  s'accentue.  Il  se  fait  une 
à  point  de  départ  portobiliaire. 

Hérédité  des  stigmates  dystrophiques  maxülo-dentaires. 

M.  Galippj;  montre  que  les  slijtmales  d,vstroplii(pies  ma- 
xillo-dentaires  (anomalies  de  forme,  de  sièp:e,  de  structure), 
de  degré  variable,  allant  do  la  striation  de  l'émail  jus(ju'à 
l'érosion  grave  delà  dent,  soid  héréditaires. 

Ils  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  nature  de  la  cause  dys- 
trophianle  :  (pi'il  s'agisse  de  tuberculose,  d'alcoolisme,  de 
syphilis,  de  saturnisme,  le  résidtat  est  h'  même. 

Séanre  du  30  juillet. 

Les  moustiques  à  Paris. 

M.  Blanchard  signale  la  présence  du  moustique  palustre 
à  Chantilly.  Ce  moustique,  décrit  pour  la  i)remi(,‘ri>  fois  dans 
les  ruisseaux  du  faul)ourg  Saint-Jacques,  send)le  aujourd'hui 
disparu  de  Paris.  Mais  les  moustiques  n'en  sont  pas  moins 
très  gênants.  Leur  rôle  dans  la  transmission  de  la  h',‘pre  est 
démontrée.  Aussi  >1.  Blanchard  propose-t-il  les  conclusions 
suivantes  adoptées  à  runaniniité  :  11  serait  bon  que  l'Acade¬ 
mie  demande  aux  pouvoirs  publics  :  1°  la  publication  d'une 
brochure  destinée  à  avertir  les  particuliers  des  dangers  pos¬ 
sibles  des.  moustiques  et  à  leur  indiquer  les  moyens  de  s’en 
débarrasser  ;  2°  de  prendre  des  mesures  pour  détruire  les 
larves  de  moustiques  dans  les  étangs,  bassins  et  pièces 
d'eau  appartenant  à  l'État  ou  aux  administrations. 

MM.  Chantemp;sse  et  Hallopeau  insistent  sur  le  rôle  des 
niousti(|ues  dans  la  transmission  de  la  lèpre. 

Intoxication  par  l'aniline. 

M.  Landouzy  signale  un  nouveau  fait  dû  à  M.  Lop.  de  Mar¬ 
seille.  Une  teinture  pour  vernir  les  chaussures  détermina 
des  accidents  toxiques  sérieux. 

Méningite  cérébrospmale. 

M.  Bousquet,  d’Alger,  au  moyen  d'('xpériences  sur  le 
cobaye,  a  démontré  la  pénétration  possible  du  méningoco¬ 
que  par  les  fosses  nasales. 

Traitement  de  la  chorée  par  l’immobilisation. 

M.  A.  Robin  étudie  ce  traitement  dû  à  M.  Huyghe.  de  Lille. 
On  chloroformise  le  choréique, mais  d'une  fa(;on  incomplète, 
l'anesthésie  n'étant  même  pas  rechercliée,  luiis  un  massagt( 

•  vigoureux  est  opéré  sur  les  menilires  atteints  :  le  massage 
terminé,  et  toujours  sous  chloroforme,  les  membres  soid. 
placés  dans  des  gouttières  et  immobilisés  durant  ciiui  à  six 
jours,  puis  le  pansement  enlevé.  S'il  persiste  quel(|ues  mou-  I 
vements,  si  minimes  soient-ils,  nouvcdle  intervention  et  im-  I 
mobilisation. Diverses  chorées  furent  traités  delà  sorte:  cho¬ 
rées  arythmiques,  hystériques,  chorées  cliez  des  rhuniati- 
saids  et  anciens  rluimatisants,  chorée  gravidique,  chorée  hys- 
R'i-iipic  franche.  Jusipi'ici  on  n’a  pas  eu  à  noter  d’insuccès. 

Selon  l'auteur,  la  guérison  tient  à  l'autosuggestion.  Le 
malade  ne  voit  plus  ses  membres,  il  oublie  donc  de  bouger, 
de  l;i  |(‘  soin  de  laqilacer  les  malades  en  gouttières  lors  de 
la  persistance  des  mouvements,  de  façon  à  en  empêcher  la 
rééducation. 

La  nubtication  est  inotfensive  et  ])(Md  être  atipliquée  dans 
bais  les  cas  et  dans  tous  les  milieux. 

Vacances. 

La  Conindssioii  iiermanente  continuant  à  siéger  iieudant 
les  vacances  de  l'Académie  est  composée  lU'  la  façon  sid- 
vante  :  l.es  membres  du  bureau,  auxipiels  sont  adjoints  MM. 
'i'roisier,  Ghauvel,  Halloiieau,  Ribemont-Dessaignes.  idolet, 
Poucliet,  Mégnin,  Caventou,  Le  Roy  de  iMérieourt.  Elle  se 
l’euuira  tous  les  mardis  à  3  heures.  A.  E.  Plicque. 


Séance  du  juillet. 

I)e  la  dégénérescence  fibro-cancéreuse  de  la  thyroïde. 

M.  PoNcET  (de  Lyon).  —  On  observe  fréquemment  la  d 
générescence  cancéreuse  de  la  thyro'ide  dans  la  régii 
lyonnaise.  J'en  ai  recueilli  150  à  ItiO  observations.  Cette  (h 
générescence  est  raremeid  iirimitive.  La  plupart  du  tenq 
elle  succède  à  un  goitre  méconnu  ou  non  et  atteiid  de  pis 
férence  les  sujets  de  40  à  (iO  ans.  On  l'observe  plus  souvei 
chez  la  femme  ([ue  chez  l'homme.  Lille  se  développe  ord 
nairement  dans  les  conditions  suivantes  :  depuis  un  tenq 
variable,  le  malade  est  porteur  d'un  goitre  ;  brusquemen 
la  tumeur  se  met  à  grossir,  devieid  douloureuse,  ([uehpu 
ganglions  apparaissent  et  l'état  général  décline.  On  pe 
affirmer,  dès  lors,  (pi’on  a  affaire  à  un  cancer  cpü  peut  ; 
manifester  sous  différentes  formes  :  molle,  dure,  bosselé 
jiierreuse.  ossiforme.  La  fornu'  ligneuse  n'est  connue  (p 
(hqmis  quehpies  années.  Ce  sont  les  auteurs  allemands  q 
l'ont  décrite  les  premiers  sous  le  nom  d'intlainmation  chr 
nique  ressemblant  à  du  cancer.  Detmis  cette  époque,  j’ai  ^ 
(|uatre  cas  de  cancer  affectant  la  forme  ligneuse.  Trois  fc 
je  suis  intervenu.  Dans  le  premier,  chez  un  homme  ( 
soixante  ans,  il  s'agissait  d’un  cancer  médian,  dur.  osseu 
ayant  grossi  rapidement  et  iirovoipiant  (juelqiies  troubl 
fonctionnels  ;  dans  le  secoiul,  il  s'agissait  d  une  femme 
trente  et  un  ans.  La  tumeur  avait  succédé  à  un  goitre  (lata 
de  dix-sept  ans,  occupait  le  côté  droit.  Je  l’ai  extirpée  et 
microscope  on  a  reconnu  sa  nature  cancéreuse  avec  pimd 
minance  de  l’élément  fibreux.  Le  troisième  cas  a  trait  à 
homme  de  soixante-trois  ans  doid,  la  tumeur  n  avait  coi 
mencé  à  paraître  que  trois  ans  auparavant  :  puis  tout  à  C() 
elle  avait  augmenté  de  volume  et  des  accès  de  suffocati 
s'étaient  montrés. 

J'ai  constaté  à  droite  une  tumeur-  dure,  aplatie,  reim 
lant  haut  et  plongeant  sous  le  sternum.  Un  peu  de  dév 
lion  de  la  trachée  avec  accès  de  suffocation  et  une  gène 
la  circulalion  veineuse  de  la  jiaroi  thoraciipie  étaient  obs 
vés.  Je  l'ai  enlevée  :  les  muscles  étaient  envahis  par 
dégénérescence,  (pd  formait  un  plastron  dur  ayant  engh: 
tous  les  tissus,  sauf  le  iiaituet  vasculo-nerveux  et  adheri 
forltum'ut  à  la  trachée.  J’ai  pu,  néanmoins,  enlever  toi 
la  masse  :  mais  le  malade  a  succombé  à  des  accidents  d’ 
(h'mie  cl  de  thrombose.  L'examen  histologi(tue  a  décele 
pri'sence  d'éhmients  épithéliaux  ayant  servi  de  points 
(lé|)arf  à  ce  néoplasme  d'apiiarence  fibreuse.  Lorsqu'oi 
affaire  à  celte  forme  si]uirrlieuse  qui  peut  être  confond 
av(‘c  la  Ihyro'idite  chronique,  j'estime,  le  diagnostic  bi 
établi,  (|u'ii  vaut  mieux  s’abstenir  de  toute  intervention,  ( 

Rupture  traumatique  exlra-péritonéale  de  la  vessie. 

M.  Ghauvel  lit  l’observation  adressée  par  M.  Dubujadoi 
11  s'agit  d'un  jeune  soldat  qui,  à  la  suite  d’un  trauniatis 
abdominal,  fut  pris  de  douhmrs.  de  vomissements  et 
rétention  d’urine  pendant  onze  heures.  Le  cathétérisme  p 
mil  de  retirer  de  l'urine  sanguinolente.  La  laparotomie  ay; 
été  ri'fnsée,- une  sonde  fut  placée  à  demeure.  Les  accidei 
disiiarui'ent  au  bout  de  ipielques  jours. 

Quatre  observations  d'amputation  sous-uslragaliennc. 

M.  Ghauvei,  lit  la  com  ■lusiondu  mémoire  de  M.  Dubu 
doux.  C'est  raftirmalion  de  l'excellence  de  l'amputai: 
I  sous-astragalienne.  Des  iihotogi’aiihies  reproduisent  1 
pect  des  moignons,  ()ui  est  ])arfail.  l.es  iqiêrês  suivis  m 
client  bien. 

IM.  Delorme  raïqiorte  une  observation  dans  huiuelle  la 
imtalion  sous-astragalienne  a  donné  d'excellents  resiill; 
H  s'agissait  d’une  tumeur  de  l’avant-tiied. 

M.  Bazy  raiiporte  une  observation  de  M.  Sparlali, 
Sinyrne.  11  s'agit  d'un  cas  de  lislule  vesico-vaginale  li'ai 
[lar  la  méthode  de  dédoublement. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


sdiKles  en  g’oninic  à  l'aidi*  de  soliilions  de  clildride  de  po¬ 
tasse.  de  chloi’ui'c  de  sodium  et  dt'  sulfate  de  soude. 

M.  Routier  pivseido  un  malade  cliez  leipud  il  a  pratiipié 
la  laparotomie  pour  ruplure  itu  l'eiii. 

M.  Lhapüt  présente  une  malade  opérée  d'un  sarcome  de 
Id'pauh'  d'après  un  procédé  nouveau.  L.vurens. 


SOCIÉTft  MÉDICALE  DES  lIDPITAUX 
Smnee  du  Juillet  lÜOl.  —  Préside>-ce  de  M.  Joffrüy. 

Zona  miHamériijue  du  membre  inférieur. 

M>I.  ^VlD.^.L  el  la:  Sourd  ont  observé  un  zona  métaméri - 
(pie  du  mendire  inférieur  droit.  Les  vésicules  s'étendaieid 
(lu  creux  })roplilé  à  la  réifiou  lomludre.  Des  vésicules  idier- 
rantes  existaienl  au  niveau  de  la  rép’ion  dorsale  et  de  la  ré- 
i,don  sous-maxillaire  droile.  L’examen  cylolog’iRue  du  li- 
(piide  céphalo-rachidien  démontra  l'existence  de  lymphocy¬ 
tes.  iM.  M’idal  allrilme  ce  zona  à  nne  irrilalion  de  la  pie- 
inèri'  et  ]>ease  (|ue  le  cylodiai>’noslic  permel Ira  de  préciser 
le  poiid  de  d(‘parl  des  zonas.  Des  injections  (‘pidurales  de 
cocaïne,  selon  la  méthode  de  Sicard.  répétées,  oïd  donné 
de  bons  résultals  et.  n'ont  pas  eu  le  moindre  incouvi'mient. 

Lésion  de  la  queue  de  cheval  et  du  cône  terminal. 

M.  E.  de  M.\ss.\rv  présente  un  imdade  de  39  ans,  soulfranl 
depuis  un  an  d'une  affeclion  dont  les  principaux  symptiî- 
mes  soid  d'une  pari,  des  douleurs  [)seudo-névi'alp’i(pies  dans 
les  deux  membres  inférieurs,  une  atrophie  considéridile  des 
muscles  de  ces  r(‘(ïions,  une  dimimdion  des  r(‘llexes  du 
lendon  rotulien,  du  tendon  (t'Achille.  une  suppression  du 
('('■lloxe  cutané  planlaire  ;  (t'aiitre  [larl.  une  incontinence  des 
urines  el  des  malières  fécales,  une  anesthésie  des  nuu[ueu- 
ses  de  l'urèthre  el  dureclum.  une  hyjuiesIlK'sie  du  scrolum. 
du  pénis  (d  du  périnée,  une  abolition  des  foiicl ions  f>(mila- 
les.De  ces  deux  ordres  de  symiitùmes.les  premiers  éveillent 
l’hypolhèse  d’une  lésion  inléressani  les  3c  4»  et  à»  racines 
lombaires  et  les  Re  el  'l'‘  l'acines  saciM's's  :  les  seconds  aflir- 
menl  I  cuxislence  d’une  L'esion  purement  nu'didlaire  si('‘p-('anl 
sur  le  cône  terminal.  f)i',  une  lésion  devant  intéresser  à  la 
fois  les  racines  énumérées  et  le  c(nie  terminal  m*  peut  élri' 
(pi’à  la  liauteur  du  coi'iis  de  la  2‘''  vertèlire  lomliaire  :  c’est 
donc  à  ce  niveau  (jne  doit  se  trouver  selon  toute  vraisem- 
blance  la  lésion  tenant  sous  sa  (lé[)en(lance  la  sym)it(miato- 
lopie  observée,  (juant  à  la  nature  de  C(;lle  lésion,  (die  est 
impossilde  ;i  priduser  :  le  malade  n’esi  id  sypldlili(pie.  ni 
lul)erculeu.\.  il  lit  une  (dmie  sur  le  sacrum  un  mois  avaid 
le  délud  des  prtuniers  symptômes,  cet  acaddimt  a  d(’i  Jouer 
un  lAle  importanl.  I/examen  cytolop’i([ue  du  li({ui(le  cépha¬ 
lo-rachidien  |)r:Ui(iué  ]iar  M.  Carton,  interne  du  service  de 
M.  Troisier.  ne  donna  ([uedes  résultats  lU'p'alifs.  Lu  simple 
traitement  médicid  :  éleidricité.  adminislridiou  (te  slrycli- 
nine  pourra  peid-éire  procurer  une  ann'dioration.  sinon  la 
([ueslion  d’une  intervention  chirur<;'icale  devra  se  imser. 

M.  A’idal,  au  nom  de  M.  Cour.viont,  fait  une  communica¬ 
tion  sur  la  formule  leucocijlaire  dans  la  variole. 


Ial(‘  ([((i  u’étaieid  pas  d'oriji’ine  olisiéiricale.  Ces  cas  sont 
ass(‘z  l'ré(pieids.  Les  uns  liennent  à  un  arrél  de  dévidoppe- 
nient,  les  autres  (-(‘Sidleid  de  h''sions  couDT'mitales  des  cen¬ 
tres  nerv(‘ux  du  facial. 

Rein  amyloide  chez-  un  tuberculeux. 

MM.  ll(RTz  et  Sai.o.mo.n  ai)|)orteid  à  l’aiiiud  de  l’opinion  d 
M.  Brault  un  fait  démoidrant  ciue  le  ladii  amylo’ide  est  fré 
quent  (du'z  les  tuberculeux  et  (pie,  coiilre  l’opinion  d 
ôl.  Landouzy.  la  uéplirite  paremdiymaleuse  est  rare  dans  I 
lulierculose. 

Anurie  clans  la  pneumonie. 

Môl.  (ui.bert  id  Caussadh  sigTjalent  un  .cas  d’aiiurie  che 
un  pneuimmiipie  (pii  mourut  d’urémie.  Les  reins  étaieii 
très  p'ros,  rexamen  niicroscopi([ue  di's  l'cins  perimd  de  coin 
tater  dans  les  liibuli  des  exsudais  sanp’uins  (d  de  véritable 
cylindres  sanp’uins  dans  les  tulles  collecdeurs  du  rein. 

Syndrome  spécial  àl'hémorrayie  méninyée. 

M.  Touche  attire  l’attention  sur  un  syndrome  donnant  un 
présomjilion  de  l'liémorra<>'ie  méninc;ée  :  rytiime  de  Clieym 
Stoi-kes.  convulsions  épilepiliformes  survmianl  avec  l’accé 
léralion  du  rvlliine  resiiiratoire  (d  se  calniani  avec  lui. 

.1.  X. 


KE\  ÜE  AXALYriOEE 

DES  TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  L’Ald.AITEMEXT 

Par  le  D'  Henri  de  ROTHSCHILD. 

[Suite  et  fin). 

Itl 

Les  (<  p-|)utles  de  lait  ».  dont  C.  ladillàtrc  s’occupe  dans  s; 
llièse  iiiaiip’urale.  ont  été  crééespoiir  remédieraux  méfaitsdi 
rallailenieiit  artilicdid.  ([iii  ne  saurait  être  sup[)riim’‘  dans 
bien  des  cas.  La  iiremière  «‘livre  de  ce  p'enreest  due  à  l’in 
lellip'ente  initiative  du  !)'■  Léon Diifoiir.  (pii  fonda  la  premièr 
0  (ioiilte  de  lait  »  à  Eécanqi  eu  liS94  ;  les  résultats  ont  ét 
excelleiils.  Eoiirnir  aux  im’‘res  de  famille  ([iii  ne  iienven 
allaiter  h'urs  enfants  dn  lait  de  bonne  (pialité,  maternisé  e 
i  stérilisé,  le  donner  i>T‘atuitemenl  aux  plus  pauvres,  en  y  ad 
joipnaiit  les  consi'ils  indis^iensaliles  sur  Talimenlation  de 
I  nourrissons,  tel  (‘lait  le  but  d(‘  cette  «mvre  de  prol(‘(diou  d( 

1  renfanc(‘.  (i’est  d’iqirès  l(‘s  mûmes  pri'ncip(‘s  qu’a  été  fondéi 
I  la  "  (loulle(l(‘  lait  »  du  Havr(‘:  rhoniu‘ur  de  C(‘tte  enlreprist 
r(‘vienl  au  D''  (iaron.  —  Deux  fois  par  jour,  le  lait  (‘st  aji 
porté  (l’un(‘  fi'rnn'  (t(‘  Monlivilli(‘rs  :  sa  fraîcheur  (‘sl  tou 
jours  vérifiée»,  (hi  l(‘  nial(‘rnise  (‘I  on  le  sl('‘rilis(‘  avant  de  h 
distribuer  aux  m(‘res.  l.a  pi'ovision  (1(‘  lait  pour  les  24  heu 
r(‘s  est  r(‘|)aidi(‘  en  9  flacons.  On  remet  en  même  l(‘mps  deu: 
létin(‘s.  dont  Tiim»  doit  loujoiirsétre rapportée»  avec  !(»  [lanie» 
conleiiant  les  boiile‘ille‘s  vi(le‘s.  La  létim»  (‘sl  lavée,  stérilisé 


Paralysie  faciale  conyenilale. 

.M.M.  Marfas  e‘l  Armand  Delilue  rapporl(‘nl  robs(‘rva lion 
d’un  nouve‘au-né  atteint  de»  paralysie»  faciali»  coiiD’énilale  pé- 
riphéri([ue‘.  Ce»lte  enfant,  à  liérédili»  nerveuse  très  e-tiariré e». 
née  à  S  mois,  allaitée  au  lutie»ron.  fut  à  trois  mois  1/-2  atteinte» 
de  dysp(»psie  <>’aslr()-inl(»sl inale,  portée  à  Thôpital.  L’(»nfanl 
avait  nne  paralysie  faciale»  c()mpl(’»le  du  côté  droil  el  une» 
iiialformalion  du  pavillon  de  r(U»(»ille  élu  côté  elroil.  Le»  e'a- 
iial  aiiditil  ('xl(»rne  était  ruelimentaire,  la  caisse  du  tympan 
lie»  paraissiiil  pas  exisler. 

lienlaiil  mouriil.  M.  'l'ramon  examina  le  rocher,  il  n’y 
(Vint  pas  trace  de»  Tor(»ille  interne».  Le  (»erv(»au  paraissait 
normal,  l-cs  oriii»im»s  du  fae»ial  e»xislaie»nt  mais  ce»  n(»rr  atro¬ 
pine:  disparaissait  très  rapi(lemi»nl.  I,es  noyaux  biitbo-pr o- 
lub(»ranli(>ls  (»laienl  atronliii's  du  ciMe»  droif. 


(»l  remise»  avee»  le»  pauie»r  ple»in. 

l,a  disirilnilion  du  lait  a  lieu  (le»ux  fois  par  jour  :  élans  1 
matinée»  (»t  vers  la  lin  de»  l’iqirès-midi.  Iie»s  nourrissons  assii- 
lés  sont  'i-reiupés  (»n  1  reiis  sections  :  1“  une  .«'cRon  .rp»e;tM/t( 
compre»nant  les  (»nfanls  (l(»s  in(lip’(»nls.  pour  le»s(pi(»ls  on  pe»r 
eioil  Ô.lOcentimes  jiar[iaiii(»rre»niis;  2° uwo section demi-payunU 
ce»lle  de»s  e»nfanls  (le»s  ouvrie>rs  aisés  ;  e»lh»  r(»(;oit  le»s  panier: 
coniri»  la  somme»  de»  0.30e»(»nlini(»s  ;  3"  Va  section  payante  on  d 
la  classe»  bourp'(»oise».  dont  les  adliéreiils.  (»ncore»  trop  pei 
non(br(»ux.  (loiv(»nl  })ayer.  suivant  la  situation  sociale  de^ 
parents.  I(»s  sommes  de»  Tà  ce»nliui(»s  ou  1  franc  par  panier 
I-e»  nombre»  des  adliérenis  de»  la  pr(»uii(»r(»  S(»(»ti()n  est  limili 
suivant  l(“s  ressources  de»  l'eeiivre».  Aux  servic(»s  de»  la  distri 
tmlion  du  lait  e»sl  anni»xe’»e»  une»  consultation  médicale».  d(»s 
liiiée»  au  contrôle»  (l(»s  nourrissons  e»t  à  la  constatation  de» 
nroi'r(’»s  accoinnlis.  lé(»nfanl  dont  on  seillie»it(»  Tadmissiou  ; 


LE  PRCKiHÈS  MÉDICAL 


(U'ciri-direcicui'doil  (Miüra^’cr  la  iiiàrcà  praliquerrallailemenl 
iscidcM'  les  raisons  (luipeuveid  le  l'aire  abandonner 
d'oblenir  l'allailenienl  mixte.  Lors([n'il  esl  établi 
re  ne  lient  allaiter  son  enfant  iioiir  des  raisons  sé- 
•e  dernier  esl  admis  à  la  <•  Gontte  de  lait  ».  Il  esl 
on  remet  à  la  famille  nn  livrid  snr  lequel  se  tron- 
s  d'exeelleids  conseils  snr  les  soins  à  donner  anx 
n  prmnier  àji'e.  Tontes  les  pesées,  praliipiées  re<i’n- 
.  soid  inscrites  snr  le  livret  individind.  Celle  (imvre 
e  (b'imis  deux  ans.  et  elle  a  déjà  donni'  des  résvd- 
faisanls.  11  est  à  sonbailei-  qu'elle  ])renne  de  1  ex¬ 
ans  nne  n'rande  ville  comme  le  Havre.  L  imivre  du 
•.  de  l■'('‘caml).  a  d'ailleurs  déjà  Irouvé  d(>  nombreux 
s  en  France  et  à  l'élranii'er  :  son  nlililé  sociale  et 
lits  sont  imliscntables.  Elle  constitue,  pour  l'ave- 
rme  ))nissanleel  ('flicaceponr  Inllerconlre  la  moi'- 
nlile.  résultant  le  plus  fré([uenmieut  deladiarrhée 
immdalion  dé'b'ctneuse.  et  pour  [irévenir  les  lares 
ves. 

IV 

a  thèse  inanuurale.  F.  Duconriieau  e.xpose  h's 
nxipiels  le  médecin  peut  et  doit  recourir  ponrcom- 
dépopnlation  cm  France.  Pour  lui.  ils  consistent  à 
la  mortalité  iid'anlile  en  conseillant  l'allailement 
partout  on  il  est  possible  et  en  la  favorisaid  par 
rs  en  arnenl  on  en  bons  de  lait  sliu'ilisé  à  atlribner 
s  (iui  sont  iianvres  on  qui  n'ont  pas  assez  de  lait, 
luire  la  léthalili'infaidile.ilconvienl  ensnile  défaire 
anx  méri's  les  notions  d'byi’Mène  infantile  indis- 
.  soit  par  le  moyen  de  bi’oclnires  r('q)andnes  à  pi'o- 
it  par  des  insi  mêlions  fournies  verbalement  dans 
Italions  de  clini([ues.  11  faudrait,  en  troishune  lieu. 
•  les  l■efu'>■es.  trop  rares  encore,  pour  les  femmes 
lent  ai’coucliées  et  surloul  pour  les  tilles-mères  ; 
r  également  le  nondire  des  crèches,  qui  l'eiident  de 
stables  services,  lorsipi'ellcs  présentent  toutes  les 
s  d'h>q>’iène  reipiises. 

[ans  h's  usines  et  manufactures,  on  devrait  réserver 
hi  les  enfants  seraient  fi'ardés  pendant  les  heures 
(h-  leurs  nu'u'cs  ;  les  frais  d'installation  et  d'enlre- 
s  cri'ches  industrielles  seraient  lare'eimmt  com- 
r  h's  sm-vices  (pi'elles  rendraient  au  point  de  vue 
a”-e  de  l'enfance. 


mes  (pieslions  se  rallachant  anx  causes  de  la  depo- 
m  France  et  anx  moyens  de  les  combattre  sont  Irai- 
lar^'emenl  dans  ronvraji’e  bien  documente'' de  M.P. 
crit  ànn  point  de  vue  >;éneral.ce  livre  intéressé  a  un 
le  léfrislalenr.  l'économiste,  le  médecin  et  le  phil- 
<.  Les  deux  fadeurs  de  mort  et  de  dé>i'énérescence.  j 
bitablemeni  la  misère  et  l’ignorance.  Lhyo'iène  et  | 
ind'uneiiart.  l'assistance  et  la  prévoyance  de  l'antre,  j 
les  instruments  de  sanvejrarde  et  de  defense  ;i  em-  | 


secourus  :  des  nourrices  et  des  enfants  assistés  :  de  la  né- 
cessib'  de  créer  nne  .l/nt.sYui  de  l’enfonce,  oii  seraieni  ceidra 
Usées  tonies  les  plaintes,  oi'i  l'Assistance  [lublique  et  la  bien 
l'aisance  privée  prendraient  coidact.  oii  des  renseie-aement 
seraieid  donnés  à  tonies  les  nu'res  (pd  en  auraient  besoin 
I  de  l'oiiportunilé  d'nne  loi  oblip'eant  les  familles  à  prodnir 
tous  les  deux  mois  un  certiticat  médical  constalaid  ([ut 
l'enfaid  de  0  à  1  an  est  soi^mé  conformémeid  aux  règlesdi 
l'hyifiène  ;  du  [lalronae’e  des  enfants  en  bas  àji'e  et  de: 
crèches,  enlin  de  la  valeur  de  la  loi  Uousselau  poinlde  vni 
de  la  diminution  delà  mortalité  des  enfants  mis  en  nour 
rice. 

VI 

Dans  son  opnscnle  :  «  Les  principes  de  l'alimenlation  d 
nourrisson  »,  Sommei'  défend  celle  thèse  ([ne  la  prîdique  d 
l'allaitemenl  artificiel  doit  se  réji’ler  sur  les  conditions  dan 
lesfpielles  s’efl'eclue  l'allaitemeid  naturel  et  qu’il  faut  cou 
naître  celle-ci  [)our  la'ussir  dans  celle-là.  Il  examine  tou 
d'abord  ce  (pie  prend  le  nourrisson  an  sein  :  la  compositio 
du  lait  de  femme,  sa  jinreté  aniioint  de  vue  baclérioloj)'i([n( 
les  variations  ([ue  subissent  certains  de  ses  éléments  dan 
le  cours  de  la  lactation,  laditférence  (pi'il  [irésenle  au  coin 
mencement  et  à  la  lin  de  la  télée.  les  substances  nulrilive 
on  médicamenteuses  ([ui  peuvent  y  [lassec  et  le  moditiei 
enfin  les  idiérations  ([ue  les  troubles  [isychi([ues  ou  nn 
nouvelle  fïrossesse  sont  susceptibles  d'y  [irovoquer.  Il  étn 
die  ensuite  le  mécanisme  delà  succion,  la  capacil(M‘t  ladila 
tabilité  de  l'estomac  infantile. [mis  l'nlilisation  des  matièi'c 
nntrilives  du  lait  de  femme  (albumine,  lactose,  caséine,  sel 
I  solubles)  que  lleubner  et  Rnbner  estiment  à  91,6  %. 

Il  [lasse  ensuite  à  l'élude  du  lait  de  va(die  enqiloyé  dan 
rallailement  artificiel.  Il  doit  provenir  de  bêles  sainei- 
nonri'ies  exclusivement  avec  du  fonrra<jfe  sec,  ou  frais,  avoi 
été  obtenu  d'une  manii-re  aseptique  et  être  exenqit  de  mi 
crobes.  On  remédie  à  l'infection  bactérienne  possible  [lar  b 
pasteurisation, la  stérilisation  on  l'ébullition. (gluant  à  la  dil 
férence  qid  exisleenire  le  lait  de  vache  et  le  lait  de  femme 
on  la  comble  en  modi liant  le  dosap’e  des  divers  élémenli 
constitutifs  du  [iremier.  de  manière  à  le  rendre  sensiblemen 
pareil  au  second.  Ces  modificalions  ont  [lour  bid  de  fourni 
an  nourrisson  nu  aliment  d'une  (li<»esti()n.  d  une  assimilalio 
et  d'une  valeur  nutritive  à  peu  près  idenli([ues  à  celles  qm 
[irésente  l'aliment  naturel.  Plus  tard,  (piand  l'estomac  (l 
l'enfant  esl  habitué  à  ralimentationarliticielle. elles  peuveii 
être  réduites  au  minimum  et  même  être  supprimées.  Il  n 
snflil  ee[)en(lant  pas  de  donner  au  nourrisson  un  lait  d  nn 
valeur  nutritive  pour  ainsi  dire  é([uivalente  a  celle  du  lai 
nudei'iiel.  il  fa\d  encore  veiller  ii  ce  ([u'il  lui  soit  administr: 

I  [lar  doses  égales  à  celles  des  tétées  prises  au  sein  et  corres 
'  pondant  à  la  (uqiacité  de  l'estomac.  En  somme,  le  but  (l( 
l'allaitemeid  artificiel  est  donc  de  pourvoir  au  besoin  [ihy 
sioloi»i([ue  du  nourrison  avec  une  cpuudité  minimale  d  ni 
lait  de  vache  [iréseidant  la  composition  la  [ilus  favorable  ai 
d(''vehi[ipement  de  l'enfant. 

^■II 


•  [larl  de  là  pour  s'occuper  successivement  de  la 
d'une  hospitalité  secri'le  à  accordé  aux  enfants  , 
mystérieuse  en  danp'er  d'abandon  onde  moid  ;  des 
'aïhiilement  à  allouer  aux  mères  né'cessileuses. 
[lour  femmes  enceintes  misérables,  ([u  il  laudrait  I 
et  (jui  consliliieraienl  des  li(hix  de  puériculture  en 
[is  ([lie  des  stations  de  relèvement  et  de  sauvela[;(‘ 
suile  de  l'assistance  maternelle  à  domicile  ;  du  tra- 
mmes  enceintes  et  du  re[ios  au.x([uellos  elles  dé¬ 
ni  r  droit  pendant  la  dernière  [lériode  de p'i'ossesse  et 
ouchemeni  ;(le  la  consultation  de  nourrissons,  avec 
dion  annexede  lait  stérilisé  '.de  lamortidili' infan- 
la  classe  [laiivre.  [dus  élevée  (pie  dans  la  classe 
[larce  (|ue  l'allaitement  arliliciel,  avec  du  lait  de 
diibre.  y  est  plus  fivipient  ;  du  lait  stérilisé  et  des 
et  des  etl'orls  faits  [lar  diverses  notabilités  niédi- 
:■  le  fournir  à  bon  marché  et  le  rendre  [lar  là  [dns 


Si  les  laits  modifiés  suivant  lelle  ou  telle  formule  const 
tuaient  ré'ellement  un  succédané  du  lait  de  femine.il  faudrai 
dil  D[ipenheimer,  que  leur  enqdoi  (  liez  le  nourrisson,  lue 
[lortant  ou  malade,  donnât  les  mêmes  résultats  ([im  1  allait! 
ment  naturid.  Or, ceux  ([ii'on  a  obtenus  jusi[u'à  [iresent  sou 
des  [lins  contradictoires.  L'auteur  a  eu  1  idée  d  ex[)erimenle 
[lendaiit  un  mois,  le  lait  de  vache  [lur.  non  ecreme.daiis  1  al 
mentalion  de  trois  [groupes  de  nourrissons.  Dans  le  premii 
ifrovqie,  conqiosé  de  il  enfants  bien  [lorlanls.  1  au[»nientati( 
du  [loids  a  été  de  25  p'i'.  par  jour  ;  dans  le  second,  compoi 
tant  36  enfants  alleinis  de  f-'aslro-enlérile,  elle  a  été  de  1 
pr.  [lar  jour  ;  dans  le  troisième. 4  sur  11  enfants  atrophique 
ont  bien  prolilé  du  ri'jifiine.  La  consti|)alion  chroiii([ue.  n’ 
('té  observeà'  ([lie  dans  un  cas.  L'auteur  estime  ([ii'oii  ne  sai 
rail  élever  d  objections  sérieuses  contre  l'allaitement  avec 
lait  de  vache  [u'ir,  non  (‘crénié,  d'aiitanl  ([u'il  esl  aiijoiird’ln 
di'inonlri'  une  l'utilisai  ion  de  la  caséine  dans  le  canal  iules 
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linal  du  nourrisson  est  hion  plus  considérable  qu'on  ne  l'a 
cru  et  que  les  sels  s'assimilent  mieux  quand  le  lait  est  admi¬ 
nistré  à  l'état  naliirel.  De  plus,  les  nourrissons  soumis  à 
ralimcntation  en  question  ont  le  pannicule  adipeux  aussi 
bien  développé  et  les  muscles  aussi  fermes  que  les  nourris¬ 
sons  au  sein,  ce  qui  n'esl  i)as  le  cas  des  enfants  nourris  avec 
(lu  lait  modifié.  En  lerminanl  son  travail,  qui  d’ailleurs  est 
illustré  de  nombreux  graphiques.  Fauteur  exprime  le  venu 
que  ses  expériences  soient  reprises  et  contrôlées  sur  les 
bases  suivantes  :  1)  Le  premier  jour,  on  donne  du  lait  coupé 
de  moitié  d'eau  ;  on  diminue  ensuite  tous  les  deux  jours  la 
([uantité  d'eau  de  100  gr.  et  on  augmente  celle  du  lait  dans 
la  meme  proportion.  2)  La  ration  quotidienne  ne  doit  pas  dé¬ 
passer  500  gr.  le  premier  mois.  3)  Les  tétées  ne  doivent  pas 
excéder  le  nombre  de  8  dans  la  deuxième  et  la  troisième 
semaines,  de  7  entre  le  deuxième  et  le  cinquième  mois,  de  .5 
ou  6,  dans  la  suite. 

Tant  que  l’on  m»  sera  pas  en  mesure  de  nourrir  les  enfants 
avec  du  lait  de  vache  cru,  exempt  de  germes  pathogènes  et 
autres, on  devra  considérerle  lait  pur.  nonécrémé,  pasteurisé. 
comme  l'aliment  qui  convient  le  mieux  aux  nourrissons  éle¬ 
vés  au  biberon. 

VIII 

L'augmentation  du  poids  chez  le  nourrisson  allaité  au 
biberon,  avec  un  lait  d'un  dosage  toujours  égal,  est  sujette 
à  de  grandes  variations,  et  les  troubles  gastro-intestinaux 
sont  fréquents  chez  lui.  De  pareils  troubles,  bien  ciue légers, 
s'observent  parfois  aussi  chez  le  nourrisson  au  sein,  bien 
portant  au  reste  et  se  développant  avec  une  très  grande 
régularité.  Ils  se  manifestent  par  des  selles  qui.  au  lieu  d'étre 
uniformément  jaunes,  liées,  de  consistance  égale,  sont  irré¬ 
gulièrement  colorées,  hachées  ou  aqueuses.  Ils  s'accompa¬ 
gnent  souvent  d'interruption  du  sommeil,  de  vomissements 
de  petites  quantités  de  lait,  pendant  ou  après  la  tétée,  de 
cris  persistants,  de  malaise  traduit  par  l'agitation  des  mem¬ 
bres,  tous  symptômes  qui  disparaissent  complètement  au 
bout  de  quelques  jours.  K.  Gregun  s’est  proposé  de  reche-r- 
cher  quelle  pouvait  être  la  cause  de  ces  troubles,  que  les 
uns  voient  dans  les  variations  des  divers  éléments  du  lait, 
les  autres  dans  la  constitution  anormale  du  liquide  sécrété. 
Pour  lui,  elhî  résiderait  dans  les  variations  quotidiennes  de 
la  teneur  en  matières  grasses,  de  beaucoup  les  plus  con¬ 
sidérables  de  tous  des  autres  éléments  constitutifs  du  lait 
de  femme.  La  méthode  employée  par  lui  i)our  arriver  à 
déteriniiier  exactement  le  dosage  d(‘  la  matière  grasse  du 
lait  dos  deux  seins  différait  de  celle  de  Schlossmann  et 
d'autresiiar  ce  qu'elle  consistait  à  interrompre  la  tétéeéfois 
pour  recueillir  des  échantillons  sur  le  sein  et  ensuite  à  pré¬ 
lever  dans  l'estomac  du  nourrisson  une  portion  du  lait  ab¬ 
sorbé.  L'auleurconsidère  cette  méthode  comme  la  seule  (pii 
soit  susc(q)tihle  de  fournir  à  la  question  des  réponses  pré¬ 
cises.  Des  obs(‘rvations  qu’il  a  faites  sur  trois  nourrissons 
sains,  venus  à  termes,  il  résulte  que  les  selles  «  dyspep¬ 
tiques  »  coïncident  avi'c  les  périodes  de  forte  réduction  âu 
taux  de  la  matière  grasse,  et  les  dépasse  même  un  peu  ; 
(pie,  dans  celles  oii  le  lait  est  riche  en  matières  grasses, 
les  selles  x  normales  »  prédominent  ;  (pie  les  fortes  varia¬ 
tions  constatées  n'ont  pas  d'influence  appréciable  sur  la 
régularité  avec  laquelle  le  poids  s'accroît,  enfin  ([ue  la  dose 
de  liquide  absorbée  à  chaque  tétée  est  plus  réduite  dans 
les  périodes  oùle  taux  de  la  matière  grasse  du  lait  est  plus 
('■levé.  Les  observations  (jui  ont  porté  sur  2  nourrissons  au 
biberon,  qui,  étant  devenus  malades,  avaient  été  mis  au 
sein,  établissent  que  le  lait  de  femme  exerce  une  influence 
nettement  favorable  sur  la  fonction  intestinale  ;  que  les 
selles,  au  bout  d'une  semaine  d'alimentation  au  sein,  rede¬ 
viennent  normali'S,  mais  que  le  nourrisson  lui-même  ne 
grossit  pas  aussi  régulièrement  que  l'enfant  quia  toujours 
été  au  sein. 

La  forme  des  selles  volumineuses,  .homogèm's.  [lar  les- 
quidles  le  nourrisson  malade  élimine  une  quantité  notable 
de  matière  grasse,  nous  la  retrouvons  chez  h-  nourrisson 
bien  portant,  notamment  aux  périodes  oii  le  lait  présenti' 


une  teneur  en  matière  grasse  supérieure  à  la  moyenne. 
D'où  l'on  peut  conclure  que  l’un  et  l'autre  ne  rendent  dans 
leurs  fèces  (jue  la  quantité  de  matière  qui  excède  leur  pou¬ 
voir  d’absorption  respectif.  11  n'y  a  pas  lieu,  suivant  Gregor. 
(le  recourir  à  l'intervention  thérapeutique  dans  les  cas  oii 
un  nourrisson  au  sein,  (pii  augmente  de  poids  régulière¬ 
ment,  a,  en  l'absence  d'autres  symptômes  inc[ui(‘tants,  des 
selles  moins  homogènes  que  d’ordinaire.  L'auteur  regrette 
que  l’analyse  chimique  du  lait  de  femme,  telle  que  certains 
traités  recommandent  de  la  pratiquer,  sôit  loin  d'être  scien¬ 
tifique  et  qu’elle  ait  été,  jusqu'à  présent,  impuissante  à  nous 
fixer  sur  les  variations  (piotidiennes  exactes  de  la  teneur  en 
matière  grasse  du  lait  de  femme. 

IX 

Grailler  s'est  proposé  de  rechercher  (jucls  sont  les  facteurs 
diéti'diques  et  mécaniques  qui  concourent  au  succès  de  l’allai¬ 
tement.  Quelle  est  la  quantité  d'aliment  physiologicpie  né¬ 
cessaire  au  nourrisson  sain,  venu  à  terme  ?  Quand  doit-on 
lui  donner  à  téter  la  première  fois  Quelle  quantité  de  lait 
doit-il  prendre  à  chaque  tétée  't  En  ipielle  proportion  doit-elle 
alli'r  s'augmentant  'i  Quel  estle  travail  de  succion  du  nourris¬ 
son  au  sein  et  du  nourrisson  au  biberon  ?  Quelle  différenci' 
ce  travail  présente-t-il  dans  les  deux  modes  d'allaitement, 
naturel  et  artificiel  ?  Pour  élucider  les  premières  ileces  (pies- 
tions.  Fauteur  a  tait  des  expériences  d'alimentation  sur  un 
nourrissonau  sein  et  sur  ipiatre  enfants  nourris  avec  du  lait 
de  vache  coupé  de  deux  tiers  d'eau  et  additionné  de  sucre  de 
lait.  Il  en  résulte  ({ue  le  iiu'illeur  mode  d'allailemont  artificiel 
est  celui  où  la  dose  d'aliment  la  plus  réduite  possible  assure 
la  plus  grande  augmentation  de  poids  possible.  L’utilisation 
d('  l'aliment  ingéré  est,  au  point  de  vue  de  l’accroissement 
du  poids,  de  17,10  %  dans  l'allaitement  au  sein  et  de  18,92  % 
dans  l'allaifementartificiel,  (piand  la  quantité  physiologique 
n'est  pas  dépassée.  Les  chiffres  ci-dessus  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  exprimant  les  quotients  nutritifs  physiolo- 
giijues.  Ils  tombent  dès  ((ue  la  dose  est  inférieure  ou  supé¬ 
rieure  à  la  dose  physiologique.  Les  mauvais  résultats  qui 
ont  été  obtenus  dans  l’allaitement  artificiel  ont  toujours  été 
attribués  à  la  difticulté  de  digérer  la  caséine  du  lait  de  va¬ 
che.  Ileubncr  et  Relier  ont  démontré  que  les  matières  albu¬ 
minoïdes  du  lait  de  vache,  quand  elles  sont  administrées  en 
quantités  égales  à  celles  absorbées  par  le  nourrisson  au 
sein,  SP  digèrent  et  s'assimilent  très  bien.  Ce  qui  importe 
au  succès  de  Fallaitomeut  artificiel,  ce  n'est  pas  le  degré  de 
coupage  du  lait  de  vache,  mais  la  quantité  absolue  qu’on  en 
donne  au  nourrisson.  Celle-ci- doit  toujours  être  eu  rapport 
avec  la  capacité  de  l'estomac  de  l'enfant.  C'est  là  un  prin- 
ci[)e  qui  s’apjdique  surtout  à  l’allaitement  artificiel.  Faute 
d'en  tenir  compte,  on  ris([ue  de  faire  passer  dans  l'intestin 
l'excédent  du  li((uide  ingéré,  de  jirovoipier  une  dilatation  de 
l'estomac  ou  même  une  pai'alysie  comph'ùe  de  ses  parois. 
L'intervalle  entre  deux  tétées  doit  être  de  3  heures.  Quant  à 
la  ([ueslion  de  savoir  quand  on  doit  commencer  à  nourrir 
le  nouveau-né,  l'auteur  nous  conseille  de  nous  conformer 
encore  ici  aux  conditions  naturelles  ;  le  nouveau-né,  venuà 
terme,  peut  ne  recevoir  le  sein  la  première  fois  qu’au  bout 
de  24  à  36  heures,  sans  aucun  préjudice  pour  sa  santé,  l't 
les  doses  de  lait  peuvent  être  singulii'rement  petites  id  les 
intervalles  des  tétées  très  longs.  Pour  bien  juger  de  l'état 
(le  santé  (lu  nourrisson,  il  importe  de  tenir  comjile  delà 
(iualité  ('t  de  la  fréquence  des  selles.  Ilgi'esl  pas  exact  ([iie 
le  nouveau-né  doive  avoir,  comme  le  prétendent  certains 
autres,  3  ou  4  selles  par  jour.  Quand  leur  nombre  (lépass(‘ 
2.  exceptionnellement  3.  il  est  syni]il(in>ati(pie  d'une  alfec- 
feclion.  Pour  prendre  sa  nourriture,  le  nourrisson  a  besoin 
(l'une  force  d’asiiiration  (|ui  ne  peut  ('‘tri>  produite  ([ue  par 
uiu'  S(‘i’ie  de  mouvements  de  succion  successifs  corres¬ 
pondant  à  la  pression  iK'galive  nécessaire  jioiir  tirer  le  lait 
(lu  sein.  La  compi'ession  de  l'aréole  et  l'expression  du  lait 
n'ont,  dans  Faclede  succion,  qu'une  importancesecoiulaire. 
La  sortie  du  lait  est  facile  ou  difficile,  non  pas  suivant  le 
degré  de  pression  (pii  s('rail  nécessaire  pour  vaincre  la  to- 
nicib-  (lesiuiisides  du  mamelon  ;  elle  ilé[)end  essi'iitiellement 
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de  rélat  de  pléniludo  du  sein.  Les  enfants  nés  avant  terme 
ont,  au  début,  une  force  d'aspiration  inférieure  à  celle  des 
enfants  venus  à  terme  et  <[ui  est  en  raison  de  leur  faible  ir- 
ritabilité  rétlex('  :  ils])oiv('nl  mieux  au  fur  et  à  mesure  que 
celle-ci  s<^  développe  davantap’e.  La  force  d’aspiration  dé¬ 
pensée  par  le  nourrisson  au  sein  est  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  à  celle  de  l'enfant  au  biberon  :  elle  peut  être  de  50  à 
100  fois  plus  «'rande.  La  difficulté  d'aspirer  le  lait  étant  plus 
considérable  chez  le  premier,  il  s'ensuit  que  la  durée  de  sa 
tétée  est  pluslon^’ue  (rue  chez  le  second.  La  différence  (|ue 
présente  la  dépense  de  force  chez  l'un  et  chez  l'autre  n'est 
pas  sans  influer  sur  les  échano'es  respectifs  ;  (die  fait  com¬ 
prendre  pouiapioi.  après  avoir  télé,  le  nourrisson  au  sein 
s'endoi’l,  tandis  (jue  le  nourrisson  au  biberon  crie  :  le  pre¬ 
mier’  est  fidip’ué.  le  second  ne  Lest  pas. 


[.G  problème  de  l'allaitemeid  paraît,  depuis  queUfue  temps, 
hautemeid,  préoccuper  le  monde  médical  italien.  Nous  ne 
voulons  comme  preuve  que  les  ouvrages  publiés  en  1900, 
coup  sur  coup,  par  L.  Colombo.  .Temma  et  Valyassori-Peroni. 
sans  compter  les  «  Actes  du  premier  Congrès  national  pour 
riiygiène  de  rallaitement  mercenaire  ». 

L'ouvrage  de  L.  Colombo  s'occupe  e.xclusivement  de  l'ali¬ 
mentation,  naturelle  ou  artiticielle,  du  nourrisson.  L’auteur 
y  étudi(!la  mortalité  des  enfants  par'  rapport  au  mode  d’ali- 
menlation  auquel  ils  S(int  soumis,  les  organes  digestifs,  le 
lait  et  h's  modifications  (pie  la  digestion  lui  fait  subir,  les 
avaidages  du  lait  maternel,  l'allaitement  mercenaire,  l’al¬ 
laitement  artificiel,  les  succédanés  du  lait,  l'idimentation 
après  le  sevrage.  Ce  livre  de  227  pages,  qui  est  un  résu¬ 
mé  consciencieux  des  travaux  des  ])lus récents  sur  les  div(îr- 
ses  ((uestions  dont  iltraitr»,  se  termine  par  un  appendice  en 
lableaux  donnant,  d'après  l(>s  auteurs  allemands,  la  compo¬ 
sition  analyti(ju('  des  laits  de  femme,  de  vache  et  de  dilfé- 
rents  laits  modifiés. 

L'ouvi’agedeC.Valvassori-Peroni  ;  «Comment  dois-je  élever 
el  soigner  mon  enfant 'f»  s'ouvreparuneinlroductionde  Lino 
Kerriani  sur  «  L'éducation  morale  de  l'enfaid».  Il  est  divisé 
en  (piatre  parties,  dont  la  ()remièr(i  est  consacrée  à  l'anato¬ 
mie  et  la  physiologie  (1(>  r(‘nfanl,  la  (hmxième  à  l’alimenta- 
lionel  plus  spécialement  aux  divers  modes  d’allaitementet  à 
toutcequis'y  rapixn’te,  la  troisième  à  l'hygiène  de  r(m- 
fance,  entln  la  ([uatriènu’ à  la  médecine  el  aux  mala(li(‘s 
iid'antiles.  Il  s'adresse  aux  ni(’‘re.s  de  famille  aussi  bien 
qu'aux  médecins  ;  aussi  est-il  écrit  d’une  manière  claire 
et  simple,  comme  d(jiv(>]d  rétr(!  les  ouvrages  de  vulgarisa¬ 
tion. 

11  y  a  trois  ans,  Valvassori-Peroni  a  publié  le  premier  ou¬ 
vragé  italien  cpii  ait  été  exclusivement  consacré  à  l'élude  de 
l'allaitement  artiliciel.  L'anné(‘  dernière,  Jenima  nous  en  a 
donné  un  autre  sur  le  même  sujet,  mis  au  point  des  doctri¬ 
nes  (|ui  prévalent  en  ce  moment.  La  publication  en  a  coïn- 
ci(l('  avec  celle  des  «  Actes  du  premier  Congrès  national 
(italien)  |)our  l'hygiène  d(‘  l'allailement  mercenaire  »,  tenu  à 
Milan,  du  9  au  10  avril  1899.  ii  l'occasion  de  rex])osiliun 
d'hygiène  infantile  qui  eul  lieu  dans  la  même  ville  du  mois 
d'avril  au  mois  de  mai  1899.  L(‘s  différeids  mémoires  (pii 
ont  él('‘  1ns  à  ce  Congrès  (d  parmi  lesipiels  nous  citerons 
(•(‘u.\  de  5'.  Massini  sur  les  modes  d'allaitement, de  Valvasso¬ 
ri-Peroni  sur  le  choix  de  lanourriee.de  F.  Peslolozza  sur  l’hy- 
gii'ne  de  l'allaitement  mercenaire  dans  les  communes  rura¬ 
les.  de  L.  Modigliani  sur  la  loi  Roussel  et  l'école  des  mères, 
de  P.  Pennato  sur  les  résultats  de  l'allaiteiuent  ai’liticiel  à 
1  asile  d'Udine.  d(“  (L  Gelli  el  F.  Celli  sur  les  divers  modes 
d  allaitement.  d'.V.  Ciielmi  sur  la  surveillance  des  enfants 
mis  en  nourrice;  ces  im'unoires  (d  d'auli’es  se  raiiporlant  au 
même  sujet  ont  été  réunis  par  le  pnd'esseur  V.  Colombo  dans 
un  Volume  dont  ils  occiqient  environ  151) pages  et  (tui  a  pour 
litre  général  ;  L'nItaitemeiH  vieireuiiire  et  le  sduvetai/e  de  l'en- 
fdnre. 

Signalons  enlin  un  opuscule  de  .1.  F.  W'inlei’s  ;  L’allaite¬ 
ment.  Cuide  pour  la  vuidification  du  lait  à  domicile.  L'auteur 
.V  e.xiiose,  comme  le  titre  l'indiipie,  h‘s  condil ions  dans  les- 


(pielles  doit  se  faire  rallaitement  artiliciel,  les  différents 
moyens  d('  modifier  le  lait  de  vache  pour  le  rendre  aussi 
assimilable  id  aussi  iirolilalile  (pie  le  lait  de  femme.  Pour  lui, 
(pu('sl  Américain,  c'est  leD'’ A.  .1.  Midgs.  de  Pliiladelidiie,  (pii. 
en  1882,  a  découvert  la  comjiosition  exacte  du  lait  de  femme. 
Pour  que  la  substitution  du  lait  do  vache  au  lait  de  femme 
donne  les  résultats  voulus  :  il  faut  1°  ([ue  le  lait  soit  frais  et 
pur  :  2"  (ju'il  soit  modifié  de  manière  que  sa  composition  se 
rapproche  autant  ipie  possible  de  celle  du  lait  de  femme  ; 
3°  qu'on  observe  dans  l'allaitement  la  plus  scrupuleuse  pro- 
preti^  ;  4°  qu'on  donne  aux  nourrissons,  à  chaque  tétée,  une 
(puinlilé  de  lait  détermimie  :  5“  que  l'enfant  tette  dans  la  po¬ 
sition  inclinée  en  arrière  ;  6°  qu'il  tette  lentement  et  à  heures 
régulières  ;  7»  que  la  température  de  l'aliment  sifit  de  99  à 
102“  F.  ;  8“  (pi’au  bout  de  (piel(.[ues  semaini's.  on  laisse  les 
organes  digestifs  au  repos,  la  nuit.  [Kuidant  six  ou  huit 
heures. 
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l'n  journal  américain  imblia  derniéronient  l'annonce  d’un  roiué- 
(le,  avec  les  attestations  légalisées  dos  guérisons  obtenues.  Parmi 
ces  attestations,  figurait  colle  d’un  ancien  militaire,  [leusionné  par 
l'Etat  à  la  suite  d'infirmités  contractées  pendant  la  guerre  de  Sé¬ 
cession.  Le  brave  militaire  déclarait  avoir  été  «  radicalement  gué¬ 
ri  ».  Or,  un  employé  du  bureau  dos  pensions  eut,  par  hasard,  con¬ 
naissance  do  cette  attestation,  et  fit  rayon-  le  nom  de  l’invalide  do 
la  liste  des  pensionnaires,  le  motif  de  la  retraite  ayant  disparu, 
(jue  fait  l'ex-invalido  '!  Il  se  retourne  contre  son  prétendu  gué¬ 
risseur.  et  il  lui  intente  un  |)ro((ès  en  dommages-intérêts.  Le  procès 
sera  gai.  Joarii.  15  juillel. 

Sait-on  combien  les  peiisionnairos  et  les  sous-employés  de  l'As¬ 
sistance  ]iubli([ao  consomment  d’o-ufs  cluuiuo  année  '!...  Plus  de 
deux  millions  et  demi  (2.625.ÜÜ0  approximalivenieiil),..  L'adjudi¬ 
cation,  en  cimi  hds.  aura  lieu  h‘  7  aoi'il.  (Les  Débats). 
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Comment  on  se  défend  contre  les  vers  intestinaux. 

par  le  I)''  Paui.  Girod,  prof,  à  Clenuonl-lMM'rand  (une 
firocli.  de  64  p.  avec  2  planches.  Edition  ni('dicale  françai¬ 
se.  Paris.  1001). 

Nous  croyons  idilo  et  mérité,  d'alliri'r  raltontion  sur  ce. 
polit  ouvrao-e,  kapiel  occupe,  par  ordre  d'apparition,  la  23™“ 
place,  parmi  les  nombreux  enfants  de  la  très  proliticpie  col¬ 
lection  des  a  Comment  on  se  défend  ». 

Le  résumé  olfert  au  "rand  public  par  M.  Girod  est  à  la 
fois  scicntilique.  simple  et  pratique.  Trois  parties  ;  Ries 
vers  rubanés  ou  ténias  (symptômes,  description  des  espè¬ 
ces,  ténia  inerme,  ténia  ajané,  bolriocépliale,  traitement)  :  2° 
les  vers  ronds  ou  nématodes, (ascaride,  oxyure,  tricocéptia- 
le,  ankylostome,  ang'uillule)  ;  3“los  vers  inteslino-musculaii'cs 
(trichine,  trichinose,  traitemcid).  L'auteur  termine  par  des 
conclusions  générales,  implicjuant  des  conseils  pratiques. 
Xous  rei’ommandons  sincèrenu'nt  c(‘  «  Comment  on  se  dé¬ 
fend  »  comme  utile  mémorandum.  P.  C. 

Influence  de  l'estomac  et  du  régime  alimentaira  sur 
l'état  mental  et  les  fondions  p  sychiques,  par  tel)''  [ 
Lucien  Pron.  (1  vol.  ISOpages,. Iules  Pousset.cd.,  Paris, 1901).  | 
Ce  travail  est  divisé  en  2  parties,  comprenant  Lune  et 
Paiiire  5  chapitres.  C'est  d'abord  Phistorique  des  rapports 
qui  existent  (uitrele  tube  digestif  et  le  cerveau,  d'après 
Hippocrate,  Ai'étée,  Dioclès.  Platoiii  Philolaüs.  Galien,  Val- 
lésius,  Oribasi'.  Alexandre  de  Traites.  Actuai'ius. Paracelse, 
Fernel,  Vau  llelmont.  Ilygmore,  Boerhave,  Cheyne,  Cullen, 
Bordeii,  Descai'tes.  etc.  etc.  :  puis  l'étude  des  l'elations  ana¬ 
tomiques  du  cerveau  efde  l’estomac,  en  l'elevant  l'impor¬ 
tance  du  ph'xus  solaire,  en  raison  de  sou  anatomii'.  sa 
situation,  son  rôle.  Rien  ne  peut  se  passer  dans  le  foie.  la 
rate,  Pintestin,  le  rein,  les  organi's  génitaux,  sans  (pie 
l'estomac  n’en  reçoive  le  contre-coup. 

Au  chapitre  IV‘’,est  un  parallèle  enlri'  le  réginu' alimen¬ 
taire  et  le  caractère  des  individus  et  des  jieuph's,  sui¬ 
vant  la  sentence  de  Cabanis  :  «  Dis-moi  ce  que  tu  manges, 
r-t  je  te  dirai  (pii  tu  es  ».  Ensuite  èl.  Pron  passe  en  revue  la 
priorité  de  l'i'stomac  ou  du  systènu'  nerveux  dans  la  pro- 
luction  des  troubles  psychiques  (chap.  ^'I).  les  troubles  pro- 
luits  par  la  dyspepsii'  dans  le  domaine  de  Tàme  sensitivm 
intellectuelh'et  volontaire,  le  tout  étayé  d’un  certain  nom-  i 
bre  d'observations  personnelles  ou  empruntées.  Le  chapitre  l 
IX  inteiqu-èle  la  pathogénie  de  ces  trou  blés,  et  le  cinq).  X  i 
i'xpose  la  thcrajK*uti(pie  (pii  en  ih'coule  et  doit  reposer  sur: 
a)  le  ré‘gime  alimentaire,  b)  le  genre  de  vie,  c)  les  médica- 
nents. 

En  résumé  l'ouvrage  de  ÔI.  Pi-on  est  intéressant  et  mérite 
l'être  lu  et  méditépar  les  névropathes  et  intellectuels. 

P.  Cornet. 

-es  maladies  de  l’estomac,  par  .Mbei’l  Robin  (  3”  fasc. 
1901,  Riu'lî,  Pai-is). 

Xous  avons  déq'à  présenté  l'analyse  des  deuxpremiersfas-  ' 
•icules  de  cet  inijiortant  recueil  sur  les  maladii's  de  nutri- 
ion.  Le  présent  volume  comiirend  la  â'  partie,  de  laiiage  889 
Il  la  page  1177,  y  compris  la  table  générale  des  matièi-es  et 
;elle  des  noms  d'auteurs.  Cette  tin  d'ouvrage  a  irait  aux  mfl- 
adies  organiques  de  l’estomac,  gastrites  chroniques,  ulcère  sim- 
ie,  gastrite  catarrhale,  gastrites  toxiques,  gaslrile  phlegnioneu- 
e,  cancer  de  L' estomac,  sclérose  sous-miiqueuse  hypertrophique, 
ulcérations,  Inlocnlation,  dilatation, corps  étrangers  del'eslomac. 


;  1 /ouvrage  en  trois  fascicules  de  M.  Albert  Robin,  sur  les 

maladies  do  la  nutrition,  est  très  documenté  et  précieux  par 
le  grand  sens  pratique  ([ui  y  domine.  De  plus.  1 
cin  de  la  Pitié  a  pour  nous  te  grand  mérite  de  ne  pa 
cher  des  preuves  exclusivement  dans  les  sanctuai 
I  niés,  mais  d'être  large  dans  ses  citations  et  de  jiar: 
i  mettre  (pie  le  praticien  cultivé  et  travailhmr  est  ( 
lui  aussi,  d'apporter  sa  part  contrilmtive  à  la  vérit( 

I  titiiiue.  Pour  ces  i-aisons.  et  pour  la  valeur  intrins 
j  l'ouvrage,  nous  le  recommandons  chamhmienl  à  Ta 
des  Médecins  et  des  Etudiants.  Pait.  Ce 


(XIBRESmilAXCE 

La  Soutenance  de  la  thèse  en  Allemagne 

La  soutenance  de  la  thèse  de  docd.orat  n’est  pa; 
lemagiie  comme  en  France  une  petite  cérémonii'  ai 
nidle  aux  examens  de  pure  forimq  mais  nécessai 
conl'érerle  droit  d’exercice  de  la  médecine.  C'est 
sième  et  dernier  épisode  d’une  épreuve  complexi 
lée  «  Promotion  »  nullement  obligatoire  pour  i 
legalemmit,  mais  utile  pour  exercer  décemment. 

'On  peut  en  effet  exercm-  dès  qu’on  est  médec 
prouve,  «  Approbirter  Arzt  »  mais  «  llerrDoctor  » 
im  titre  d’une  sonorité  si  agréable  (jue  presque 
Approbirter  Arzt  ne  résiste  à  la  tentation  de  le  pré 
son  nom. 

Il  ne  lui  en  coi'itera  d'ailleurs  qu’une  ombre  d’e 
440  marks  de  droits  universitaires,  des  frais 
pression  de  thèse  et  un  bon  diner  à  ses  amis  le  s 
la  soutenance.  A  ce  prix,  ce  n’est  vraiment  pas  lu 
de  se  faire  refusi'r  un  «  llerr  Doctor.» 

L'approbirter  Arzt  qui  veut  faire  acte  de  candi 
au  grade  de  Doctor,  le  Promovendus  onlc  Doklo 
comme  on  voudra,  doit  commimcer  par  remettri'  au 
une  dissertation  originale  et  médicale  sur  un  sujet 
choix,  elle  doit  être  en  allemand  article  5),  et  bien 
En  post-scriptum  elle  doit  présenter  un  petit  ewrr 
vitæ  de  l’étudiant  et  m;  point  manquer  d’indiquer  1 
gion  du  candidat  et  la  situation  paternelle.  Eli 
énoncer  (article  0)  en  quels  miliimx  cliniques  ut  sc: 
ques  elle  fut  élaborée,  qmdle  main  étrangère  y  coll 
et  cela  sous  la  forme  du  serment.  Enfin  elle  "s’acc 
giu'd’un  versement  de  2,20  marks. 

Au  bout  de  quelques  jours  généralement,  le  Dok 
dus  apprend  que  sa  thèse  est  agréée  et  est  invité 
Doyen  (le  Dekaiij  i\\\  colloquiiim. 

Le  colloquiumet^t  une  chose  tout  à  fait  charmani 

Dans  uiu'  petite  salle,  à  huis  clos,  candidats  et  nu 
du  jury  se  partagent  familièrement  un  excellent  ; 
(Torte)  et  (pielquos  boutiulles  de  vin  générmix  olfei 
h‘  Doyen.  On  est  là  en  [letit  comité  ;  trois  membre 
faculté  et  les  deux  ou  trois  Doktorandi.  D’après  le 
ment,  la  conversation  doit  porter  sur  la  médeciiif 
vraiment  celui-ci  ne  prmid-il  pas  là  un  soin  iiiiiti 
quoi  peut-on  causer  plus  volontim’s  entre  gens  d 
que  de  méd(>cin(‘  'I 

Pour  la  forme  .pro  forma]  le  jury  donne  un  satisf 
candidat.  Et  si  celui-ci  veut  bien  déposer  main 
encore  une  petite  somme  de  220  marks  à  la  EaciiH 
somme  di‘  100  marks  chez  son  imprimeur  afin  qu’il 
avoir  le  plaisir  d’offrir  •‘>1.7  exemplaires  de  saDisseï 
à  ces  Mi'ssieurs  de  la  Faculté,  les  portes  de  l' A. 
grand(>  salle  des  cérémonies  lui  sont  désormais  oin 


)n  retrouve,  en  lisant  cet  ouvrage,  la  métliode  et  chirléd'ex-  ,  uoiir  uu’il  v  défende  solennellement  sa  thèse  (2’ 
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produits  or^a9ic|ues  de  F-  l/i^ier 

Pharmacien  de  1'  classe,  lauréat  des  hôpitaux  et  de  I  école  de  pharmacie  de  Paris 

Pi^^îS.  ~  12?  boulevard  Soririe-fsIouVelIe^  12-  —  P^^ÎS 


Capsules  de  corps  thyroïde 
Vlgler,  à  0  gr.  10  centigr. 
Obésité,  luyxœdèine,  fibrome, 
mélrori’hagie,  arrêts  de  crois¬ 
sance,  fractures,  etc. 

Dose  ;  2  à  6  capsules  par  jour. 


Capsules  surrénales  Vlgler 
à  0  gr.  05  centigr. 
Maladie  d’Addison,  diabète  in¬ 
sipide,  myocardite  scléreuse 
(arythmie  card.),  rachitisme. 
Dose  :  2  à  4  capsules  par  jour. 


Capsules  de  parotide  Vlgler 

à  0  gr.  20  centigr. 

ConIro  les  affections  ovariennes, 
le  diabète,  et  pour  facililer  la 
digestion  des  féculents. 

Dose  :2à6capsules  par  jour. 


Capsules  ovarlques  Vlgler 
il  0  gr.  20  centigr. 
Chlorose,  troubles  de  la  méno¬ 
pause  et  de  la  castration,  amé¬ 
norrhée,  dysménorrliée,  etc. 
Dose  :  2  à  0  capsules  par  jour. 


Pneumlne  Vlgler  à  0  gr 
Laryngites,  broncidtes,  aü'ec- 
tions  broncliü-pulmonaires. 


Liraslhénie,  ataxie,  débilill 
sénile. 

)ose  ;  2  à  6  capsules  par  jour. 


Capsules  prostatiques  Vlgler 
à  0  gr.  20  centigr. 

Contre  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate. 

Dose:  2  à  6  capsules  par  jour. 


Capsules  de  thymus  Vlgler 

Chlorose,  àménorrliée,  Iroubles 
de  la  croissance,  maladies  de 
Basedow. 

Dose  :  2  à  6  capsules,  par  joui' 


Capsules  pancréatiques  Vl¬ 
gler  à  ü  gr.  ,50  cenligr. 
Conire  le  diabèle  (calme  la  soif). 
Dose  ;  2  à  6  capsules  par  jour. 


Capsules  mamellques  Vlgler 
à  Ogr.  :'5  cenligr. 

Contre  les  maladies  des  mamelles 


^OGUis:’p 

DU  CÉLÈBRE  CLOS  DE  L’ARCHEVÊCHÉ 
DE  CARTHAGE 


COMPOSITION 

Glycépo-phosphate  de  chaux,. 
Glycéro-phosphate  de  soude, 
Extrait  de  quinquina. 
Extrait  de  kola  et  de  coca, 

dont  l’amertume  est  com¬ 
plètement  masquée  par  le 
,  ,  goût  de  Muscat  du  vin 
authentique  de  Carthage.  [ 


Neurasthénie,  anémie, 
débilité  générale,  dyspepsie, 
fièvres  paludéennes, 
maladies  chroniques,  diabète, 
convalescence  de  la 
grippe  et  maladies  fébriles, 
allaitement,  etc, 


Paul  DEFRANCE  et  C‘",  Ph'®",  8,  Avemie  Victor-Huoo  Paris,  el  dans  toutes  les  Ptiarmacies 


CHEMINS  DE  FER  DEL  OUEST 

lULLETS  D’ALLER  ET  RETOLR  .V  IRIIX  REDl  ITS 


ANTISEPSIE  INTERNE  &  EXTERNE 

ni  Opératio:i 


Onguent  souverain  Vié-Garnier 

!  ;  Appliqué  légèrement,  ou  en  onctions  et  massage: 
j  j  il  atténue  et  enlève  la  souffrance,  fait  dissoudn 
j  aboutir,  ou  disparaître  le  gonflement  et  Eirritabilitt 
I  de  la  peau  ;  i!  supprime  les  cicatrices  et  les  compli¬ 
cations  du  bistouri.  Prix  :  1.50.  Ces  maux  externes 
I  I  ont  souvent  pour  cause,  ou  conséquence,  l  al  ' 

I  lion  des  humeurs  ;  les  malades  se  trouveront 
!  d’avoir  recours  aux  granules. 

I I  DÉPURATIFS  VIÉ  -  R ARAlERl 

j  I  J.eur  propriété  anliseptiçiue  et  stimulante,  affir¬ 
mée  par  20  années  de  succès,  souvent  merveilleux, 

'  est  de  taire  disparaître  :  engorgements  ou  épanche- 

!  I  jre  à  leur  état  normal  toutes  les  sécrétions  du  corps, 
il  de  régulariser  la  nutrition  et  les  fonctions  de  la  vie 

I  en  général.  Ils  contiennent,  à  l’état  de  sels  concrets, 

II  de  l'iode,  du  soufre  et  du  chlore,  dont  le  contact 
I  i  avec  l'eau  de  nos  humeurs  donnent  un  dégagement 
,|  d'ozone,  l'antiseptique  par  excellence,  le  moteur 
I  I électro-magnétique  auquel  obéit  l’organisme  ;  aussi 

lie  médecin  trouve-t-il  dans  Remploi  des  granules 
I  dépuratifs  de  Vié-Garnier  un  auxiliaire  précieux 
'  !  pour  enrayer  Us  maladies  les  pIuA  graves,  en  diriger 
I  te  cours,  et  vérifier  son  diagnostic  par  les  excrétions 
'  I  dont  il  peut  apprécier  la  nature. 

'  I  Le  Jlacon  :  3  francs. 

Les  prodiiils  de  Viè-Ctarnier  setroiivent  à  laphar- 
,  niacie  Saint-Ferdinand,  63,  avenue  des  Ternes  J'ar h  i 


AVIS  ifnPOFjrnHT 


A  nos  .Vhoniiôs  e(  à  no.s 


_  La  Compagnie  dos  Chemins  do  fer  de  l'Ouest  délivre,  toute  l’année,  do  Paris 
a  toutes  les  gares  de  son  réseau  (grandes  lignes)  el  vice  versa,  des  billets  d’allei- 
et  retour  comportant  une  réduction  de  25  OiO  en  !’•  classe  et  de  20  0)0  en  2-  et 
3“  classe,  sur  les  prix  douilles  des  billets  simples  à  [ilace  entière. 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  est  lixée  ainsi  qu’il  suit: 

De  1  à  30  kilom.,  1  jour;  de  31  à  125,  2  jours  ;  de  126  à  550,  3Jours  :  de  251  à  400, 

. .500,  5  jours  ;  de  501  à  600,  6  jours  ;  au-dessus  de  600,  7  jours. 

„„  comprennent  pas  les  Dimanches  et  jours  de 
- - iiséquence. 
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Mais  comme  l'iieure  réelle  retarde  d’uu  quart  sur  riuuiro 
officielle,  en  raison  de  «  Vakademische  viertel  »  il  n’y 
a  encore  i)ersonne  en  dehors  des  doctes  statues  do 
pierre  qui  se  regardent  mélancoliquement  dans  la 
grande  salle  aux  colonnes  sévères,  aux  larges  baies 
(îiicadrées  de  feuilles  de  laurier.  De  la  cour,  monte  un 
agreabh;  ramage  des  j)lus  habiles  oiseaux  chanteurs, 
mais  ptui  a  peu  aussi  quelques  étudiants  venant  faire 
galerie;  d’honneur  à  leurs  camarades  qui  \oxii  promo- 
vieren.  Enfin,  voici  venij-  en  habit  noir  et  gants  blancs 
les  Doktorandus  suivis  chacun  de  leurs  trois  adversaires 
ou  opponenten.  Les  opponenten,  on  h;  devine,  ne  sont  pas 
des  gens  dangereux  :  en  général,  trois  bons  amis  qu’on  a 
la  veille  emmenés  au  café,  à  qui  l’on  a  remis  par  écrit  les 
objections  qu'ils  doivent  vous  présenter,  ce  qui  est  une 
excellente  façon  d’éviter  les  surprises  de  discussion. 
Mais,  chose  plus  redoutable,  le  règlement  autorisera  toute 
personne  de  l’auditoire^  «  ex  corona  »  à  élever  la  parole 
contre  le  candidat  et  a  l’argumenter  ex  impromptu.  Qu’on 
se  rassure  pourtant  pour  les  jeunes  Pic  de  la  Mirandole, 
la  coromz  est  généralement  discrète  et  n’use  que  rare¬ 
ment  de  ses  droits  statutaires. 


Silentium  !  car  voici  que  parait  à  la  porte  d’honneur 
uni'  longui;  chevelure  blanche  id  un  grand  manteau  d’é¬ 
carlate.  A  droite  de  la  chaire  où  h'  candidat  est  monté,  le 
doyen  s  assied  lentement  sur  son  fauteuil  et  assure  ses 
doctes  lunettes  dont  le  léger  miroitement  permettra  à 
ses  paupières  de  s’abaisser,  sans  qu’il  y  paraisse,  pour 
une  iiaisible  somnolence. 

Le  nom  du  premier  candidat  a  des  sonorités  en  off  ; 
son  curriculum  vitœ  porte  qu’il  naquit  là-bas  en  Sibérie 
et  qu  a  la  suite  de  quelques  troubles  d’étudiants  il  prê¬ 
tera  venir  étudier  en  Allemagne. 

Il  t;st  vraiment  curieux  de  remarquer  comme,  lorsqu’un 
sujet  de  la  puissante  nation  amie  et  alliée  lit  un  texte  en 
latin  en  essayant  de  prendre  l’accomt  allemand,  il  a  l’air 
de  parh'r  turc.  Cela  n’empôche  qui;  les  paroles  par  les¬ 
quelles  il  ouvre  sa  disputatio  ne  soient  fort  belles  et  voici 
en  quehs  termes,  se  tournant  révérencieusenumt  vers  le 
doyen,  il  le  harangue  : 


ïeiitamiiie  jihysico,  examine  rigoroso,  féliciter  superatis 
jam  restât,  ut  suinini  qui  sunt  in  medicina  et  cliirurgia  hono¬ 
res  in  me  transferantur  ;  quare  dissertatiouein  scripsi  ger- 
manicalinguathesesque  apposai  très  quas  ad  defendeiulas 
petü  abs  le  Decane  spectatissime,  ornalissime  ut  luilii  lingua 
o'enuaiiica  uti  liceat. 


.Que  peut  répondre  à  cela  le  Dekaniis  ornatissimus  V 
sinon  ; 


iritale  facultatis  medice 


ceiiiam  quam  petiisli 


Avez-vous  remarqué  qn  après  la  dissertatio  scripta  in 
lingua  germanica  le  candidat  avait  lait  insidieusennmt 
'Ulusion  -Atheses  très  quas  apposai.  Ces  theses  très  sont 
rois  propositions  di;  son  choix  que  le  candidat  ajoute 
uusageasa  tliese  et  c’est  généralement  sur  elles  que 
vont  iiqrter  tous  les  débats. 

Aussi,  sans  plus  si;  soucier  di;  sa  dissertatio,  dit-il 
uuc'  voix  haute  et  claire  :  «  Ma  première  jiroposition 
Ëst:  que  dans  la  syphilis,  les  meilleures  injections  sontles 
injections  des  sels  insolubles  de  mercure.  » 

Alors  le  jiremier  adversaire  s’est  élevé  en  face  de  la 
itiaiiy  on  le  poktorandus  a  lancé  sa  proposition.  11  a 
’  Ppri.s  son  objection  par  cnnir  (>t  il  est  vraiment  superbe 
ue  Voir  avec  quelle  vigueur  il  att a([ue.  La  rii»oste,  jirépa- 
ec  d  avance  et  écrite  jKuir  plus  de  sûreté  sur  une  dis- 
rrete  leudle  de  papier,  n’est  pas  moins  forte  natnrelle- 
,iiid,  sifort(‘  même  que  le  jiremier  ojiponent  qui  sc;  ridève 
ouvre  la  Inmche  que  pour  dire  ;  Vraiment,  je  me  dé- 
i-iare  satisfait  de  ces  raisons  et  je  nu'  rassieds. 

.jc  Dükturandus  lance  encore  ses  autres  deux  jiropo- 
•1  ions  avec  un  égal  succès.  Aussi,  n’est-C(>pas  saiisüerté 
U..' ’  1^.'' ‘‘iii'iii'ii  l’évérencieusement  vers  le  Dc- 
''■nii,  il  le  harangue  en  ces  tm-inis  : 


lacente  (‘orona,  adversariis  devictis  peto  abs  te.  decane 
siK'clalissime,  ornalissime,  ut  summos  (pii  sunt  in  medicina 
et  cliirurgia  honores  in  me  transferas. 

A  quoi  le  Dekanus  ornatissimus  lui  répond  noblement. 

(->  candidate  ornatissime  et  dignissiine,  tentaininibus  et 
examine  rigoso  féliciter  absolutis,  petiistiab  ordine  medico- 
riim  ut  sumini  in  medicina  et  cliirurgia  liouores  in  le  trans¬ 
férant  ur. 

Disst'rlalionc  cum  thesibus  contra  virorum  ornatissimo- 
rum  argumenta  disserte  docteque  defensis,  nihil  obstat 
eiiiin  (juin  lauream  doctoris  aspicaris. 

Priusquam  autem  liœc  libi  tradi  possit.  necesse  est  jure- 
jurando  le  (distringi  in  cuius  prœcepta  strictissima  a  te  ob- 
servanda  ciiratis. 

Alors  le  doktorandus,  d’une  voix  convaincue,  déclare  : 

^  Ju.sjuruiidum  Doctoris  Medicinae  (catholiques  ou  protestants. 
Spondeo  juroque,  non  mei  me  commodi  causa  medendi 
artem  lactitaturuin,  sed  ut  Dei  gloriam  celebrem,  ut  homi- 
inun  Inear  salutmii,  ut.  quantum  queam,  ipsi  doctrinae  in- 
cremenli  aflerain  ;  cuncta  medici  mniiia.  suninia  cum  fide 
et  religione.  (puintaque  valeain,  peritiaet  prudenlia  executu- 
rum  :  laliorantiuin  ciiivis,  nullo  discrimine  aut  delectu,  arn- 
hitione  iiulla.  sive  sit  inops  sive  clives,  pari  industria  suli- 
venlurum  :  nullius  unquam  hominis  vilain  aiicipiti  tenlatu- 
runi  ex])(>riuiento  :  non  ad  vaiia  aut  sordida  medicinae  usuin 
detlexurum  :  indefesso  studio  in  exploranda  cognoscenda- 
<pie  acte  jiersevc'ralurum  :  socios  artis  lunnaniter,  amieeque 
et  uti  ipsa  artis  dignitas  postulat,  tractalurum,  promplissi- 
imique  aiiimo  neijue  ullo  utilitatis  propriae  re.spectu.  quid- 
quid  possim  facultatis,  cum  illonini  sludiis  in  aegrolantiuin 
sahitein  consociaturum.  omninoque  id  ojieram  daturum,  ut, 
quam  jirofiteor  artem  ad  religionis  sanclilatem  adducam. 
Ita  me  Deus  adjuvet  et  sacrosanclum  ejus  Evangelium. 

Les  Israélites  remplacent  cette  dernière  phrase  par  ; 

«  Ita  me  æterna  salule  impertiat  Deus.  » 

Quod  felix  (lui  répond  d'une  voix  paternelle  le  Dekan) 
quod  felix  faustumque  sit  quod  patriœ  prodesse  jubeat 
Deus  optinius  ancloritate  et  auspiciis  Üuilelmi  imperatoris 
Gerinanici,  Borussorum  regispotentissimi.  justissimi.clemen- 
tissimi.  et  ex  dc‘creto  facultatis  medicoego  doctor,  medicinœ 
professor  pulilicus  ordinarius facultatis  medicœ.  lioclempore 
decanus,  te  doclorem  medicinœ  et  cliirurgiœ  creo,  creatum 
renunlio  reimntiarum  proclanio. 

Absolutis  absolvendis,  ascendas  in  cathedram  superiorem, 
quœ  est  doclorum. 

Et  de  fait,  conduit  par  la  main  du  dekan,  le  candidat 
quitte  la  chaire  inférieure  où  il  s’était  tenu  jusque-là  pour 
monter  vers  une  chaire  immédiatement  placée  au-dessus, 
la  chaire  quee  est  doctorum. 

C’est  là  que  h-  doyen  lui  remet  eu  main  son  diplôme  en 
un  etui  écarlate  et  lui  dit  ces  jiaroles  solenncdles  ! 

Salve,  virdoidissime,  doclor  dignissiine,  gratulor  libihono- 
res  in  te  collalos  ;  trado  tibi  diploma  facultatis  sigillo  medi-  ’ 
cœ  olisignalum. 

Miiiuis  quod  auspicatiis  es  bene  géras  et  féliciter  peragas. 

—  à'ale  1 

Et  le  candidat,  Iri’S  ému  en  son  cœur,  répond  ; 

Gratias  ago  tibi,  (h'cane  spcclatissiiuc',  ornalissime.  quod 
summos  qui  sunt  in  medicina  et  cliirurgia  honores  in  me 
translulisti  :  gralias  ago  vobis  amicissimi.  ijui  mihi  tam  for- 
liler  (O  eoiiitiien  !)  quam  sagaciterop|)osuislis  !  gralias  vidiis 
qui  honoris  causa  adfuistis  !  Vale,  valete  ! 

Ambard. 

P.  E.  Qu'il  nous  soit  permis  d’expriimu'  ici  toute  notre 
reconnaissance  à  M.  le  D^  Legaher.  de  Rerlin,  pour 
1  amabilité  avec  laquelle  il  nous  a  aidé  a  rédiger  ces  (luel- 
ques  notes. 
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issité  de  plus  de  sévérité  dans  les  conseils  de 


I  (lu  briuu’Hi'd.  il  suffil  de  briser  une  glace  semblable  à 
des  averlisseurs  d'incendie  et  de  [U’endro  dans  nrie  | 
ni(die  la  (dt'  (|ui  ouvre  la  |)()rle  de  ra[>pareil.  Le  [)hare 
lient,  de  plus,  un  appareil  l(^léphonique.  relié  aux  and) 


les  médecins  qui  void  accomi)lir  une  période  de  ser- 
ilaire  oïd  été  frappés  de  la  forte  proportion  de  sol¬ 
ides  de  eonslilidion  ou  demi-infirmes,  (pialiliés  de 
es.  (pii  encombrent  l(>s  visites  (tu  médecin  jiourse 
■mptiu'  démarchés  et  d'exercices  qu'ils  ne  iiourraient 
:'s  malheureux,  véritables  impedimenta,  occupent 
rtains  régiments  une  place  à  part,  sont  inscrits  sur 
itri'  :  certains  même  se  considèrent  élevés  à  une  di- 
.r  leur  inscription  au  caliier  des  maliugri's.  Le  ca- 
Cdlbert.  dans  un  article  de  la  Nouvelle  Remie  oh  d  lin' 
.'igneuieids  de  lag’ueri-e  sud-africaine,  demande  avec 
dus  de  sévérité  (lans  les  conseils  do  révision  : 
s  notre  contingent  de  i?:]0,ü00  hommes,  dit-il.  on  peut 
M[ue  30,000,  au  bas  mot.  sont  des  malingres,  iinpro- 
dur  métiei'  des  armes.  Bon  nombre  y  succombent 
s  le  temps  de  paix  et  soid  réformés  dans  les  corps 
pe  au  grand  détriment  du  budget  (pii  les  a  incorpo- 
nt retenus  inutilement... 

it  tenqis  de  corriger  ces  dangereux  errements,  inipu- 


des  instructions  à  la  fois  très  larges  comme  prescrip- 
■t  très  jirécises  comme  indication  de  ses  vues.  R  faut 
'  que  la  circonscri])tion  des  conseils  de  révision  soit 
lée  et  leur  nombi'e,  par  suite,  augmenté  ;  ([ue  leur 
inel  soit  renforcé,  au  besoin  iiar  radjonction  de  mé- 
de  réserve  assermentés,  (pie  ces  médecins  puissent 
t  temps  délivrer  des  cerlilicats.  établis  après  mûr  exa- 
I  valables  devant  le  conseil.  11  faut  enfin  (pi'on  mette 
t  toutes  les  périodes  d'appel  pour  éliminer  les  réser- 
et  les  territoriaux  (pii  auront  subi  un  déchet  pliysi- 

La  statistique  de  la  rage. 

éiiarleinent  de  la  Seine  a  fourni  637  mordus,  et  le  dé- 
lenl  de  Seine-et-Gise  l'24  :  soit  761  mordus  sur  1.4'7ü, 
;  la  moitié,  il  semble  d'ailleurs  (pie  de  ces  deux  cen- 
'  contagion  le  mal  ir.-adie  notablement  dans  le  voisi- 
rar  les  départements  de  Seine-et-Marne  et  de  l'Oise 
irmi  ceux  ipii  coiiqitent  le  plus  grand  nombre  de  nior- 
inordiis  dans  chacun  des  départements).  Parmi  les 
einents  où  la  rage  jiaraît  également  fréipiente,  il  faut 
Allier,  avec  16  mordus  ;  le  Calvados,  avec  1,')  mordus  : 
lai  et  la  Corrèze,  chacun  avec  23  mordus  ;  la  Creuse, 
I  mordus  :  la  Dordogne,  avec  20  mordus  ;  LEure-et- 
ivec  14  mordus  ;  les  Landes,  avec  21  mordus  ;  le  Lot. 
)  mordus  ;  le  Lot-et-üaronne,  avec  47  mordus  ;  le  Puy- 
ne,  avec  33  mordus  ;  le  Tarn-et-ü aroniie.  avec  32 
s:  et  rYoniie.  avec  15  mordus.  Mais  l'Institut  Pasteur 
lit  ]ias  ipiedes  Français  ou  des  étrangers  mordus  en 
.  L'.Vngleterre  et  les  Indes  anglaises,  (pii  ne  possèdent 
établissement  antirabiipie,  lui  fournissent  (.mcore 
:  nombreux  clients.  En  IIIOÜ,  14  Anglais  et  56  habitants 


Les  secours  publics  à  Paris. 

lis  l'organisation  des  ambulances  urliaines.  les  tenta- 
e  secours  publics  iiParisonI  etc  nom breuses,  mais 
'S  ont  été  jusipi'alorsles  l'écsultats  [iratiijues.  Serait-on 
arvenu  à  n'-aliser  un  petit  pi'ogrès  avec  les  Phares  de 
s  dont  nous  empruntons  la  descriiition  au /înppe/  : 

'  les  soins  de  M.  Bouvard,  on  vient  d'inslallei',  jilace 


M.  Béraud,  chef  du  service  intérieur  des  1  1 
Cet  indicateur  donne  non  seulement  l'heure 
levi’c,  mais  aussi  de  celles  de  toute  la  jour 
calions,  beaucoup  plus  nettes  et  [ilus  préc 
anciennes  boîtes,  se  liront  plus  aisément.  » 


vilèges  tiendront  toujours  ;  c'est  chic  !  Or,  jugez  de  la  é 
cratie  en  l'espèce  !  On  dépense  près  d'un  million  bon  a 
an  iKiur  Normale.  i[id  fait  avec  les  Facultés  double  en 
Ce  million  réparti  ferait  mille  bourses  populaires.  Ce  s 
presque  rEnseignemeiit  supérieur  gratuit. 

«  Les  étudiants  libres  de  lettres  et  de  sciences  sont 
vres  pour  la  plupart  ;  ils  vivent  de  pionicats,  de  tristes 
gués  —  ou  de  purée,  surtout  les  étudiants  d'agrégat io 
leur  famille  fatiguée  lâche.  Ils  é(diapi)eraient  par  ces 
ses  a  d'odieuses  exploilations.  L'Etat  n'aurait  pas  à 
nécessairement  des  mandarins  dont  le  seul  titre  estun 
sitisnie  de  trois  ans  :pas  de  professeurs  inutiles  a  ])aye 
de  personnel  spécial  à  entretenir.  Les  Facultés  sont  It 

»  Nous  tolérons  tant  qu’on  ne  nous  vole  pas  trop  ma 
lenieid.  Mais  le  jour  où  nos  justes  réidamations  ne  s 
pas  écoutées,  nous  protesterons  par  la  plume  et  par  le  1 
s'il  le  faut.  Les  facultés  sont  aux  étuiliants  libres,  et  1 
versité  libre  et  libérale,  c'est  nous  !  »  (L’Aurore,  22  j 
1901). 

Les  mesures  prises  jadis  contre  la  peste. 

Dans  unintéressant  article  de  la  Revue  Rteiie.  M.  P.  Lu 
rappelle  les  mesures  d'isolement  sévères  prises  jadis  ( 
la  peste.  En  reproduisant  cet  intéressant  article,  non: 
liellerons  à  nos  lecteurs  les  documents  sur  ce  sujet  (pu 
!)'■  Bordier  a  publié  dans  son  livre  :  La  médecine  à  Gre 
d'où  nous  avons  extrait  un  Bulletin  sur  «  la  peste  dan 
ville  de  France  du  moyen  âge  à  notre  époipie  ».  (Progr. 
3  sept.  1899).  Mais  laissons  la  parole  à  M.  Lalande  : 

Dès  (pi'un  cas  de  [leste  se  produisait  dans  un  lieu  bal 
ville,  bourg,  village. — la  famille  ou  les  voisins  de  l'im 
atteint  étaient  tenus  d'avertir  les  autorités  (pii,  aussitôt 
laient  en  vigueur  un  système  prophylactique  doid.  de 
breux  arrêts  des  Parlements  et  des  ordonnances  de  ] 
traçaient  le  détail.  Et  d'abord  le  malade  est  isolé.  S’il  est 
et  occupe  une  maison  entière,  lui  et  son  domestique  y 
enfermés  et  toute  communication  est  coupée  avec  l’exté 
A  la  porte  de  la  demeure  contaminée  est  tracée  une  g 
croix  blanche  ([ui  indiipie  au  passant  le  danger  d’a[)pr( 
Tous  ceux  (|ui  ont  pénétré  là  —  prêtres,  médecins,  val 
doivent  désormais  ne  paraître  par  les  rues  que  tenan 
main  une  baguette  bhuçche,  et  se  doivent  rigoureusi 
abstenir  du  commerce  des  gens  sains.  Si  le  malade  est 
vre,  il  est  immêdiiUement  transporté  dans  une  intir 
spéciale  située  loin  des  habitations. 

Triste  enfer  (pie  ces  infirmeries  !  tle  sont  généralenn 
méchants  hangars,  eonstruits  en  [dein  (  hanqi  loin  d( 
ceintes  des  villes  et  oii  tout  nian([ue.  Le  malade,  ipii 
défense  sous  peine  de  la  vie  de  communiipier  avec  les  i 
y  est  réduitaux  soins  deceux  ((ue  le  peuple  a  baiitisés 
corbeaux  »  et  dont  la  sinistre  besogne  consiste  à  arr 
de  leurs  logis  les  individus  atteints  ou  menacés  de  jie: 
les  tenir  étroitement  emprisonnés  et  enfin  à  enterrer 
cadavres  dans  un  lieu  solitaire.  (Riant  à  secourir  les  h 
tables  patients,  on  ne  peut  guère  esiu'i'er  (pi'ils  v  songei 
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le  mal  ;  ruraux  chassés  de  la  fjjlèbe  par  la  famine,  soldats 
aventuriers  (|ui  ont  abandonné  la  guerre  pour  la  maraude. 

«  bohèmes  »  ou  jongleurs  dont  les  cordons  sanitaires  arrê¬ 
tent  le  vagabondage  :  tous  ces  misérables,  séduits  par  de 
hautes  payes,  contraints  par  des  menaces,  consentent  à 
approcher  les  pestiférés,  mais  certainement  ils  leur  sont  peu 
pitoyables.  On  ferme  les  hôtelleries,  on  crée  des  «  capitai¬ 
nes»  ou  des  «  prévostsde  la  santé  »,  et  les  parfumeurs  sont 
chargés  de  la  désinfection,  ils  lavent  les  murs  et  les  char¬ 
pentes  avec  de  l’eau  de  chaux  contenant  de  la  sauge,  du  ro¬ 
marin.  du  thym,  de  la  lavande  et  «  autres  bonnes  herbes  ». 

Médecins  conseillers  généraux. 

Dans  la  longue  liste  des  médecins  élus  au  conseil  général, 
nous  avons  omis  de  citer  dans  le  département  de  la  Haute- 
Vienne  ;  M.  le  !)•  Ilugouneau,  rép.  (Saint-Mathieu)  ;  M.  le 
D-  Labuze  rad.  (Mézièrc's)  ;  M.  le  !)'■  ïarrade.  rad.  soc.  (Cha- 
teauneuf). 

Au  scrutin  de  ballottage  du  28  juillet,  les  médecins  sui¬ 
vants  ont  été  élus  conseillers  généraux  :  D»  Greffier,  socia¬ 
liste,  à  Grenoble  ;  1)''  Colin,  radical,  à  Bulgnéville  (Vosges)  ; 
!)'■  Lardier,  radical,  à  Itambervilliers  (Vosges)  :  D'' Girard, 
rad.  soc.,  dans  la  Ilaute-Viennc. 

Distinctions  honorifiques. 

Légion  d'honneur.  —  Nou.s  somme.s  heureux  de  relever  dans  la 
liste  dos  nouveaux  décorés  du  nunistéro  de  l'intérieur.  ÔI.  le  P» 
Budin  et  M.  le  P»  Laudouzy,  nos  très  distingués  collaborateurs, 
promus  au  grade  d'officier  —  et  au  grade  de  chevalier  :  MM.  le 
D"'  Letulle,  professeur  agrégé  ;  le  D''  Castex  (de  Paris);  le  !>’  Vosy, 
de  Choisy-le-Roi  ;  le  !>'  Ballivet,  maire  de  Gex  ;  le  D»  Deux- 
Desprès,  maire  de  Verteuil  (Charente)  ;  le  D»  S.  Garnier,  médecin 
de  l'Asile  do  Dijon  ;  le  I)''  Dumas,  do  l.édignan. 

Sont  nommés  :  Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  le  D» 
Duhard,  de  Castolsagrat  ;  1>  Grasset,  médecin  do  l'hôpital  de 
Riom  ;  D>'  Lahorde,  secrétaire  des  facultés  de  Clermont-Fer¬ 
rand  :  D*'  Billet,  médecin  à  Lons-le-Saunier  ;  1)''  Béilart.  agrégé 
prés  la  faculté  de  médecine  do  Lille  ;  Df  Béhal,  professeur  à  l'é¬ 
cole  do  pharmacie  de  Paris  ;  D»  Berger,  professeur  à  la  faculté  do 
médecine  de  Paris  ;  D»  du  Cazal,  professeur  à  l’école  de  médecine 
de  Clermont  ;  D»  Chrétien,  professeur  à  l'école  do  médecine  do 
Poitiers  :  D»  Colloville,  professeur  à  l'école  do  médecine  do  Boiras  ; 
D"'  Curtis,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  do  Lille  ;  D»  Du- 
Lreuilh,  chargé  de  cours  à  la  faculté  de  médecine  do  Bordeaux  ; 
D*'  Idstor,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 
Gautier,  professeur  à  l'école  do  pharmacie  de  Paris  ;  D»  Ilcrvouët, 
professeur  à  l'école  do  médecine  do  Nantes  ;  Klohb,  professeur  à 
l'éccde  do  pharmacie  de  Nancy  ;  D*'  Lamie,  professeur  à  la  faculté 
•de  médecine  de  Toulouse  ;  D''  Manderoau,  professeur  à  l'école  do 
médecine  de  Besançon  ;  D''  Maurel,  chargé  de  cours  à  la  faculté 
de  médecine  de  Toulouse  ;  D''  Meunier,  professeur  à  l'école  de 
médecine  do  Tours  ;  D‘'  Moreau,  professeur  à  l’école  do  méctecine 
d'.Mgor  ;  D''  Moulanguot,  directeur  do  l'école  de  médecine  d'A¬ 
miens  ;  D»  Nicolas,  professeur  à  l'école  de  médecine  de  Grcnn- 
ble,  D»  Perrin  de  la  Touche,  directeur  de  l'école  do  médeoino  do 
Rennes  ;  Planchon,  professeur  à  l’école  de  pharmacie  de  Montpel¬ 
lier  ;  D»  Sigalas,  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ; 
IR'  Soulié,  suppléant  à  l’école  de  médecine  d'Alger  ;  1)''  Topsont, 
chargé  do  cours  à  l'école  do  médecine  do  Rennes  ;  D''  Vautrin, 
chargé  tl'un  cours  complémentaire  à  la  faculté  do  médecine  de 
Nancy  ;  D»  Verne,  professeur  à  l'école  de  médecine  de  Grenoble  ; 
D''  Vialloton,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Officiers  d'académie.  —  D»  ôloreaux,  de  Domdiery  ;  D»  Séjour- 
net,  do  Revin  ;  D»  Bordas,  médecin  civil  au  iirylauée  de  la  Ficebe  ; 
IR'  Guignard,  do  Mayet  ;  Mme  Bouét,  née  Henry,  médecin  à  Paris; 
IR'  Bau/.on,  à  Ghâlon-sur-Saone  ;  1)''  Durand,  maire  do  Fraiz.o  ; 
D''  Soyer,  médecin  des  écoles  à  (iliàtcnois;  D»  Petitot,  de  Paris  ; 
!)'■  Jabot,  do  Maringuos  ;  D»  Boulet,  médecin  inspecteur  des  en¬ 
fants  du  premier  âge,  maire  de  (Marsat  ;  D''  Genovrier.  de  Paris  ; 
IR'  Gcdlardot,  médecin  inspecteur  des  écoles  au  Perroux  ;  l)»  Diile, 
niédocin-ailjoint  à  l’asile  déiiartemental  d’aliénés  de  Ronuos  ; 
D''  Leray,  do  Rennes;  D»  Bornou,  do  (iliàtoaubriant  ;  D''  Texier, 
de  Nantes  ;  D»  Héry.  de  Paris;  D-'  Hélary,  d'Knghein  ;  1)''  Robil- 
lard,  inspecteur  ilu  service  sanitaire  des  garnis,  de  Paris  :  D»  Al- 
barran,  agrégé,  à  Paris;  D»  AudrigproPà  la  Faculté  de  Toulouse; 
D''  Benoit,  préparateur  à  la  Faculté  de  Paris  ;  !)■'  Billard,  chargé 
de  cours  à  l'Ecole  préjiaratoire  do  Glermont;  1)''  Bué,  chef  do  cli- 
niquo  à  la  Faculté  de  Ijille  ;  1)"' Buffet-Delmas,  professeur  à  l’école 
do  Poitiers;  D»  Bureau,  suppléant  à  l’Ecole  do  Nantes  ;  1)“' Do- 


camps.  chargé  do  cours  à  l'Ecole  d’Amiens  :  D»  Delbet,  agrégé,  à 
Pans  :  D»  Durand,  agrégé  à  Lyon:  D''  du  Rozollo,  chef  do  travaux 
àl’Ectded' Amiens:  IR'  Emeri,  suppléant  à  l'Ecole  de  Limoges;  D» 
Follet,  professeur  à  l'Ecole  de  Rennes  :  D»  Gagniére,  préparateur, 
chef  de  travaux  à  la  Faculté  de  Montpellier  :  IR'  Gaudior,  agrégé  à 
Lille  ;  D»  Gervais  de  Rouville,  agrégé  à  Montpellier  ;  D''  Guibert, 
aide-préparateur  à  la  Faculté  do  Lille  :  !)■'  Guilhom,  (diargé  do 
cours  à  Toulouse  :  I)''  Hébert,  préparateur  à  la  Faculté  de  Paris  ; 
!)'■  Hobbs,  agrégé  à  Bordeaux  :  !)■'  Itnbert,  agrégé  à  Montpellier  ; 

Lambert,  agrégé  à  Nancy  ;  D''  Le  Dautoc.  agrégé  à  Bordeaux  ; 
Dr  Marfan,  agrégé  à  Paris’;  D''  Ménétrier,  agrégé  à  Paris; 
IR'  Morlot,  chef  do  clinique  à  l'Ecole  do  Dijon  ;  D»  Mouron, 
égé  à  l'Ecole  de  pharmacie  do  Paris  ;  !)■'  Nicolle,  suppléant  à 
’olc  de  Rouen  ;  Dr  Paviot,  agrégé  à  Lyon  ;  D»  Poirier,  agrégé 
aris  :  D''  Roger,  agrégé  à  Paris  ;  D"'  Bébiloau,  agrégé  à  Paris  : 
1)''  Suis,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Toulouse  ;  D"'  Varnier, 
égé  à  Paris  ;  D''  Verdun,  agrégé  à  Lille  ;  D''  Vigot,  suppléant 
Ecolo  do  Eaen  ;  M.  Villeneuve,  préparateur  à  l'Ecole  de  phar- 
■io  do  Montpellier. 


NECROLOGIE 


M.  LE  P  de  LACAZE  DUTHIERS 
Membre  de  l’institut 

Nous  avons  le  profond  rep-ret  d’annoncer  la  mort,  àl'à- 
ge  de  quatre-vingts  ans,  du  P’’  IL  de  Laea^-Duthiers,  l’é¬ 
minent  zoologiste. 

Né  le  l.bmai  18'2t  à  Montpezat,dans  le  Lot-et-Garonne, 
le  baron  Henri  de  Lacaze-Duthiers  vint  à  Paris  faire  ses 
études  de  médecine.  Ses  prédilections  scientifiques  le 
portèrent  à  l’étude  de  la  zoologie  et,  à  peine  âgé  de  Rii 
ans,  en  IS.")!,  il  était  nommé  professeur  de  zoologie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lille.  Chargé  d’une  mission  scien¬ 
tifique  sur  la  Méditerranée  en  t8()2,  il  y  recueillit  les 
éléments  de  ses  remarquables  recherches  sur  le  corail, 
qui  lui  valurent  d’être  appelé  en  180.')  à  la  chaire  de 
zoologie  du  Muséum.  Trois  ans  plus  tard,  il  occupait  le 
même  poste  à  la  Sorbonne.  En  1871,  l’Académie  des  scien¬ 
ces  l’appelait  à  la  succession  de  Longet.  En  1880,  M. 
Lacaze-Duthiers  était  élu  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Nous  ne  saurions  apprécier  avec  une  compétence  suf¬ 
fisante  l’œuvre  du  savant  zoologiste.  Qu’il  nous  suffise 
de  rappeler  que  c’est  à  lui  que  l’ôii  doit  la  création  et 
l’organisation  des  deux  laboratoires  pour  l’étude  do  la 
zoologie  maritime  de  Roscolf  et  de  Banyuls.  C’est  même 
près  de  cette  dernière  fondation  que  le  savant  désirait 
être  inhumé.  J  N. 


FORMULES 


IV.  — Contre  I  hémophilie  chez  les  enfants. 


Infusion  de  roses  rouges . 

Sirop  (le  roses . | 

—  (le  cachou . 

lixtrait  de  ratanhia . 

Ean  (le  Babel . 

Ahm  pulvérisé . 

(Cad 


lOÜ  grammes. 


XV  gouttes, 
ü  gr.  5Ü. 

DE  GaSSICOURT.  ) 


N0rVEI)LES 


Natalité  de  Paris. —  Du  tUmanchc  14juillct  au  samedi  20  juillet 
lllUl,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,201  sc  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  453,  illégitimes  142.  Total  505. 
—  Sexe  féminin  :  légitimes,  455,  illégitimes,  151.  Total,  606. 

MoRTAt.irÉ  A  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1001  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  14  juillet  au  samedi  20  juillet  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
do  850,  savoir:  467  hommes  et  383  femmes.  Los  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal)  :  M.  2  F,  6. 
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T.  8.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  ;  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Variole  ; 
M.  Ci,  F.  3,  T.  9.  —  Rougeole  :  M.  (i.  F.  6,  T.'  12.  —  Scarlatine  : 
M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  9,  F.  7,  T.  IG.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0.  F.  0. 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  ;  M.  2,  F.  1.  T.  3.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  95.  F.  74,  T.  169.  —  Tulierculosc 
des  méninges  :  M.  9,  F.  i,  T.  13.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  8, 
F.  3,  T.  11.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  20.  F.  33 
T.  53.  — Méningite  simple  ;  51.  11,  F.  14,  T.  25.—  Congestionhé- 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  22,  F.  10,  T.  32. 
—  5Ialadies  organiques  du  cœur  ;  M.  25,  F.  29,  f.  54  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  5,  T.  8.  —  Bronchite  chronique  :  M.  6, 
F.  9,  T.  15.  —  Pneumonie  :  51.  13,  F.  7,  T.  20.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  51.  25,  F.  28,  T.  53.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  51.  8,  F.  3,  T.  11  ;  autre  alimen¬ 
tation;  51.  32,  F.  26,  T.  58. — Affections  de  l'estomac  (cancer  exc.)  : 
51.  i,  F.  1,  T.  2.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  51.  7.  F.  7 
T.  14.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  ;  51.  3,  F.  s'  T.  6  — 
Cirrhose  du  foie  ;  51.  9,  F.  1,  T.  10.  —  Néphrite  etmal  de  Bright  ; 
M.  17,  h.  G,  T.  23.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes):  51.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Septicémie 
puerpérale  (fiévre,p6ritonite,phl6hito  puerpérale)  :  51.  0,  F,  4,  T. 4. 

Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accoiiche- 
ment;  51.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  do 
conformation  :  51.  18,  F.  16,  T.  34.— Débilité  sénile  :  51.  11.  F.  10 
T.  21.—  5Iorts  violentes  :  51.  33,  F.  12,  T.  45.— Suicides 51.13’ 
F.  G,  T,  19.  —  Autres  maladies  :  51.  53.  F.  36,  T.  89.  —  5Ialadies 
inconnues  ou  mal  définies  ;  51.  9,  F.  9,  ’T.  18. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  57,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  24.illégitimes,  10.  Total  : 
34,  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  4.  —  Total  :  23." 

5Iédail,les  d’honneur  des  épidémies.  —  Par  arrêté  on  date  du 
22  Juillet  1901,  la  médaille  d’honneur  des  épidémies  on  bronze,  a 
été  décernée  à  51.  Valentino.  élève  du  service  do  santé  do  la  ma¬ 
rine  :  a  fait  prouve  d'un  réel  dévouement  en  qualité  d’interne  sup¬ 
pléant  à  l’hôpital  civil  de  Versailles,  chargé  du  .service  des  diphté¬ 
riques  auprès  desquels  il  a  contracté  une  grave  atteinte  de  la 
maladie. 

Distinctions  honorifiques.  —  Bout  promus  dans  l’ordre  natio¬ 
nal  de  la  Légion  d'honneur  : 

^  Au  grade  d’officier  :  51.  Clavier,  médecin  de  la  marine,  en  re¬ 
dit  prade  de  chevalier  :  51.  5Iurat.  profo.ssour  à  la  faculté  do 
médociao  de  1  Université  do  Lyon. 


Néc 


i>i..cKoi.uoiE.  --Nous  avons  le  regret  d  annoncer  la  mort  de 
51  le  D'-  Ldouard  Tordons,  agrégé  do  ruiiivcrsité  libre  do  Bni- 
xollos,  cx-prolos.sour  do  clinique  pour  les  maladies  infantiles  à 
1  hôpital  Saint-Pierre,  autour  d’un  grand  nombre  de  travaux 
scientifiques  ;  do  51.  Locorno,  pharmacien  à  Lorient  mort  suhite- 
nient  en  jirésidant  la  distribution  des  prix  de  l’école  laïque  de 

■  51.  Henri  5Ionod,  directeur  de  rassislanco  et  do  l’hyo-ièiie 

publiques,  vient  d’être  cruellement  frappé.  L’un  de  scs  fÈêres 
51.  Albert  5I()m>d,  de  Bordeaux,  est  mort  à  La  liourhoiilo  où  il  se 
trouvait  en  séjour  avec  sa  femme  et  sa  fille,  mariée  au  chirur<'ien 
Jules  Rehoul,  do  Nîmes.  Cette  mort  met  en  deuil  une  fainille 
nombreuse  et  étroitement  unie.  Nous  adressons  à  51.  Henri  51()nod 
toutes  nos  .sympathies.  (Le  Temps  du  2G  Ju illet  4 91)  1  ). 


t  de  rcmpid 


L'affaire  de  Lariboisiè.._ . 

nonient  survenu  à  Larilnnsiérc  ;  par 

mière  avait  administré  des  lavements  au  cmonirc  ne  zinc  au  lie 
de  lavements  au  miel  do  mercuriale.  La  1  P'  chambre  correction 
nelle  a  condamné  l’inlirmiêre.  .Mlle  Leullier.  à  trois  mois  de  priso 
et,  comme  rc.sponsahlcs  de  l’accident.  5111e  Gauthier  .surveilVinle 
à  deux  mois  de  la  même  peine,  et  51.  Faure,  directeiir  de  l’Iioniial 
a  quinze  jours  de  prison  et  à  306  francs  d’amende,  annlication  il, 
la  loi  Béranger  a  été  faite  aux  trois  inculpés  en  ce  q„i  concerir 
1  cinprisoiiiicuiciU. 

L’Institut  Pasteur.  —  Le  Cours  et  les  5faniiiulations  du  non 
veau  service  d  Analyse  et  do  Chimie  aiipliquée  à  riiygiène  (■'>■  -ui 
nee;  commenceront  le  mardi  5  novembre.  Ce  Cours  s’adrcs.s'e  s'né 
cialoment  aux  jiharmacions,  médecins  et  chimistes  industriels  •  i 
peut  donner  ieu  à  un  Certificat.  Pour  les  conditions,  s’ailrccsseï 
rue  J)utot  (Service  d  Analyse). 

Le  restaurant  DES  étudiants.  -  Le  fameux  restaurant  coo¬ 
pérant,  pour  lequel  51.  Charles  Gide  avait  donné  une  conférence 


lire  economique  ( 


en  novembre  dernii 
francs  en  1 ,400  act 

Los  étudiants  trouveront  là  une  nour 
giénique  à  la  fois.  Ils  n’auront  point  d’al 
rainonts  professeurs  ;  5151.  Ch.  Gide.  Ernest  l’.avï.sso'et  Lyon-'Caeiî 
comme  président  et  membres  de  leur  conseil  d’administration 
L  ouverture  du  restaurant  aura  lieu  le  15  octobre.  Vers  la  mèmè 
époque,  aura  lieu  une  reunion  générale  dos  actionnaires,  à  laquelle 
pourront  assister  tous  les  etudiants  .sur  la  présentation  do  leur 
carte.  (Le  Journal.) 


Concours  de  i.’adjuvat.  —  Ce  concoui 
nomination  do  5151.  Chevrier  et  Piquand. 


Un  docteur  malgache.  —  51.  Ramisiray  est  le  premier  51aln'a- 
che  qui  a  obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Le  sujet  de  , sa  thèse  était  ;  «  Pratiquede  la  Médecine  makia- 
ene  ».  51.  le  D*'  Ramisiray  va  retourner  à  51adagascar  pour  y  exer- 


Pâte  BOtOt 


llliq'lCin  iT.:,  C.lTAHItlIES.-i  Emu&ion 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'-  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SA\  0.\  DK.XTfFRïÇE  VKilEU,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  desdents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D’HG.  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


a  rendre  trois  ou  quafe  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans 
Lonsomme,  du  vin,  du  lait,  des  Ictjumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

Eu  vciHo  dans  toutes  les  Itounes  pliarn 
Gros:  Monnot,  Bartholin  et  C^  2I,  rue  Michel-le  Comte,  Paris 


Régénérateur  du 
sang. 

Fortifiant  et 
Nutritif 
le  plus 

puissant 


§3  0/0  d'Alliuiiiiiiî 

Prix  du 
flacon  : 


Te  Rcdarleiir-derani  :  Rournhyille. 
Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

iison  spéciale  pour  publication.s  périodiques  médicales. 
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Le  ProgrèÿMédical 


SOMMAIRE.  —  Clinique  chirurgicale  :  Des  ostéomos  du 
coude  consécutifs  aux  luxations  réduites,  par  I..  IjOnguet. 
{Suite  et  fin.)  —  Bulletin  :  I^o  logement  dos  infirmiers  et  infir¬ 
mières  dans  les  hôpitaux  do  Paris,  par  J.  Xoir.  —  XI°  congrès 
DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES  :  Scancc  d'ouverturc  :  Dis¬ 
cours  do  M.  Labussièro,  maire  de  Limoges  ;  Discours  de  M.  le 
D''  Chénieux  ;  Discours  de  IL  le  D''  Gilbert-Ballot  ;  Discours  do 


IL  Drouinoau.  — ■  Revue  des  maladies  du  premier  âge,  par 
K.  do  Rothschild.  —  Varia  :  La  Croix-Rouge  japonaise,  par 
P.  Koulndjy  ;  Responsabilité  des  médecins  des  hôpitaux  ep  cas 
d'erreurs  pharmaceutiques  ;  Le  nouveau  projet  de  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  ])harmacie  ;  Thô.sos  do  Bordeaux.  Formules.  — ■ 
Nouvelles.  —  Nécrologie  :  M.  lo  D‘’  Rameau.  —  Distinctions 
honorifiques, 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

DES  OSTÉOMES  DU  COUDE 

consécutifs  aux  luxations  réduites. 

Par  le  D'  L,  LONGUET, 

Assistant  suppléant  de  Consultation  Chirurgicale. 

{Suite  et  fin.) 

Ladescripüon  anatomo-pathologique  desostéupliy- 
loses  du  coude  après  luxation  réduite  est  difficile  à 
Iract'i’.  1)  abord  parce  que  Iji  conformation  de  ces  végé¬ 
tations  exubérantes  est  extrômemeiiL  variable,  non 
seiilenient  d’un  malade  à  l'antre,  mais  chez  le  mémo 
sujet  suivanl  la  date  où  on  l’observe.  Ensuite,  parce  que 
la  tumeur  est  longtemps  diffuse  et  manque  dliomogé- 
iiéilé  dans  son  contours  comme  dans  sa  texture.  Et 
vous  aurez  de  su  lie  la  clef  de  ce  polymorphisme  si  je 
vous  dis  (jiie  les  coulées  osseuses  dont  il  s’agit  se  foui 
au  gré  des  décollements  et  des  arrachernonls  périosli- 
qiies.  Cependant  si  nous  utilisons  à  la  fois  les  constala- 
bons  cliniques,  radiographiques  et  opératoires,  voici 
CO  que  nous  savons  :  fait  très  particulier,  les  ostéo- 
hies,  après  Inxalion  du  coude  réduite,  siègent  an  de¬ 
vant  de  l'articiilation.  Ils  'aowï  prêarticulaires  et  sui¬ 
vant  l(‘s  cas,  prétiuméraiix,  préculnlaux,  préhuméro^ 
cubitaux  ;  e.vceplionnellement  préradiaux  (cas  do  üe- 
lorine).  Ils  occupent  au-devant  de  l'article,  une  situa¬ 
tion  mèduiue  et  un  peu  interne,  correspondant  au  tra- 
jotdu  brachial  antérieur  ;  leur  limite  externe  ne  dépasse 
pas  de  beaucoup  la  ligne  axiale  du  membre  et  contine 
hii  biciqis.  Us  ont  une  plus  grande  tendance  à  s’étabu’ 
du  côté  interne  que  du  côté,  externe  ;  autrement  dit,  ils 
Sont  antéro-internes,  masquant  le  versant  interne  de 
i  articulation  ;  sous-jacents  à  la  moitié  interne  du  idi 
du^ciuub'  (cas  de  CÏiarvot,  de  Ferron  n"  1,  de  Ferron 
'U  de  Delorme).  Dans  mon  cas,  l’ostéome  allait  si  loin 
'ors  le  côté  interne  qu’il  était  jiréépitrocblccn,  ne  dé¬ 
passant  pas  la  ligne  do  la  ligature  liumerale  par  sou 
cobord  exteriu'.  Très  rare  au  contraire  paraît  être  l'évim- 
Rialité  des  ostéomes  à  siège  antéro-oxternos.  Je  ne  con¬ 
fiais  que  le  cas  d(>  Ximier,  où  la  néoproduction  s’insé- 
cait  sur  le  bord  ('xb'rm  de  l’humérus. 


Sil’on  précise  la  topographie  d'après  la  luuileiir,  on  voit 
(pie  l’ostéome  peut  être  do  situation  élevée,  exclusive¬ 
ment  préluiméi’ale,  siits-articulaire  (cas  de  Ximier,  cas 
de  Reynier),  —  on  moyenni',  pré-articulaire  (Ctiarvot, 
Ferron  n"  1,  l’errou  n“  'i),  —  ou  basse,  précubitale, 
souÿ-arliculaii‘c,{ei\'A  de  Foison, l'ostéome élait  situé  en 
avant  et  au-dessous  de  tapopliyse  corono'ide  du  cubitus) 
—  ou  mixte  cnlin,c’cst-à-dire  empiétant  sur  l’un  ou  sur 
les  trois  tcrriloires  ;  liuméral,  articulaire  ou  antibra- 
cliial.  Le  type  de  celle  variété  mixte  est  le  cas  de  De¬ 
lorme  vérilié  opératoircment  ;  c  La  tumeur  prenait  son 
insertion  sur  l’humérus,  entre  les  insertions  du  brachial 
antérieur  et  la  capsule  ;  puis  descendait  au-devanl  de  la 
capsule  sans  adhérer  notablement  à  ses  libres;  enfin  se 
prolongeait  derrière  b'  toudon  du  brachial  antérieur 
jusque  près  de  ses  insertions  cubitales  et  môme  passait 
sons  l’insertion  radiale  du  bicejis  ».  Tel  était  aussi  le  cas 
do  Yvert,  et  notre  cas.  Mais  il  y  a  dans  celte  détermina¬ 
tion  topographique,  une  cause  d'erreur  qu'il  faut  con¬ 
naître,  c’est  que  l'ostéome  s’élève  avec  la  llexion,  et 
s’abaisse  avec  l’extension  ;  aussi  peut-on  le  trouver  pins 
ou  moins  liant  situé  suivantque  l’angle  de  rarlicntalion 
est  plus  ou  moins  ouvort.  Ainsi  dans  notre  observation, 
la  tumeiir  ni'  paraissait  guère  remonter  à  plus  de  3  tra¬ 
vers  de  doigt  sur  le  champ  liuméral,  lors  de  l’examen 
cliniqiu';  et  cependant,  sur  la  radiographie,  qui  fut  faite 
en  llexion  prononcée,  elle  atteint  et  dépasse  le  tiers 
moyen  do  l’humérus.  Je  décrirai  successiv'ement  trois 
parties  dans  l’ostéome  :  une  extrémité  libre  que  l’on 
peut  appeler  tète  ;  une  partie  moyenne  ou  corps  ;  en 
lin  une  racine  ou  hase. 

A.  F’extrémibi  libre,  ou  tète  de  l’ostéome,  est  perdue 
au  sein  des  parties  molles.  File  (‘st  arrondie  ou  (d'Iilée. 
Dans  ce  di'rnier  cas,  elle  alfecte  une  disjiosilion  très 
singulière,  se  ti'rminant  en  une  pointe  unique,  iinitidi' 
(cas  de  Heynierj  ou  bifide  (cas  di'  Didorme)  ou  Irilùle 
(cas  personnel).  File  est  dirigée  en  liauL  le  plus  sou¬ 
vent  :  toutefois,  dans  le  cas  de  Reynier  et  dans  celui  de 
Delorme,  ellelilail  en  bas  vers  l’avant-bras.  Dans  le  cas 
de  Didorme,  les  poinles  interne  et  externe  de  la  four¬ 
che  occupaiimt  la  di'qiression  im  V  qui  existe  normale¬ 
ment  à  la  région  du  pli  du  coude. 

IL  Le  corps  (le  l'ostéomi*  esl  planiforme,  ou  arrondi, 
on  cylindrique,  ou  bilobé,  quelquefois  granuleux.  Il 
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est  Yortical(‘ni('nt  orie/dé  dans  son  ensonil)lt',  tanlôt 
rdg'nliàremonl  verlical,  lantôt  oblique  en  liant  et  en 
dehors  (cas  de  (diarvnt,  de  Ferron,  n"  1,  de  Nimier)  ou 
oblique  en  liant  et  en  dedans.  Maisje  ni'  sache  pas  qu'il 
ait  tit(‘  jamais  constali'  transversal,  à  la  manière  ch's 
plaiiues  osseuses  rétroi'pitrochléennes,  et  rétroi'qiicondy- 
liennes  des  luxations  anciennes  du  coude.  Le  fait  le  plus 
constant,  c’est  que  le  corps  comme  la  tète,  reste  indé¬ 
pendant  d}(.  .squelette  sous-jacent,  sur  leqmd  on  peut 
l'ébranler,  le  mobiliser  transversalement.  Let  inter 
valb'  qu'il  est  difficile  d'apprécier  quelquefois  en  clini¬ 
que,  est  très  net  sur  l'image  radiographique  prise  dans 
le  sens  transversal,  .\insi,  dans  le  cas  de  Nimier,  l'os- 
téome  paraissait  adhérer  sur  toute  sa  surface  à  l'humé¬ 
rus  ;  et  cepi'ndaut  la  radiograjihie  démontra  un  large 
interstice  entre  les  deux.  Dans  notre  cas,  1  examen  ra¬ 
diographique  nous  lit  voir  que  la  distance  qui  séparait 
l'ostéome  du  squelette  était  beaucoup  plus  considérable 
que  mms  ne  l’avions  appréciée  lors  de  l'examen  clini¬ 
que.  L'indéqumdance  reste  la  même  vis  à  vis  du  prKiuet 
vasculo-nerveux.  L'artère  et  la  veine  Iiumérale,  le  nerf 
médian  cheminent  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeui’ 
ou  sur  son  bord  externe,  tantôt  directement  eu  s'y  creu¬ 
sant  une  gouttière,  lantôt  indirectennuit  par  l'interpo¬ 
sition  des  tihres  musculaires  du  brachial  antérieur.  Si 
bien  (|ue  les  accidents  de  compression  sont  rares,  mais 
ils  peuvent  ^'observer  (cas  d('  ’^i'vert'i.  La  capsule  articu¬ 
laire.  comuK'  le  sqtieleüe,  reste  indépendante  (cas  ib' 
Yvert,  etc.).  11  résulte  de  ce  fait  (ju'opératoirement  le 
chirurgien  n'a  pas  à  ouvrir  la  cavité  articulaire.  Toute¬ 
fois  ([uelques  adhérences  penvcuit  se  faire  entre  le  corps 
de  l'ostéome  et  les  ligaments,  comme  cela  a  été  cons¬ 
taté  par  Delorme.  Les  connexions  alfectéespar  le  cor()s 
d(‘  l’ostéome  urec  le.s  museles  sont  au  contraire  plus 
étroites  et  très  étendues.  L'est  dans  l'épaisseur  mènu' 
du  muscle,  presque  toujours  dans  le  brachial  antérieur 
que  s’infiltre  la  coulée  ossiforme.  De  là  la  grande  difli- 
culté  de  l’extirpation.  Il  me  stunhle  qu'à  cet  égard,  les 
constatations  sont  dilbb’enles  suivant  l'àge  de  la  tumeur. 
Ainsi,  dans  l'observation  d(‘  Delorme,  la  tumeur  était 
nettement  eucup.svlèe  dans  le  brachial  antiuieur,  à  la 
face  profonde  de  celui-ci,  et  cette  envelopj)e  libreuse 
de  près  de  un  centimètre  d'épaisseur,  permit  de  faire 
une  ablation  sous-capsulaii'e.  ^lais  l'ostéome  datait 
déjà  de  .ô  nuds.  Au  contraire,  dans  le  cas  de  Iteynier, 
il  n’y  avait  pas  d'encapsulenumt  ;  il  fallut  disséquer 
libre  à  libre,  dissocier  la  tunnuirqui  (Hait intiltri’e  dans 
le  muscle.  De  mèmedaus  le  cas  de  Yvert,  c'est  lemiis- 
cb‘  lui-mèiiK'  (|ui  (Hait  transformé  eu  un  tissu  osseux. 
Dr,  dans  cu's  deux  derniers  cas,  il  s'agissait  d(>  tu¬ 
meurs  encore  jeunes  dont  le  début  ne  remontait  (|u'à 
(juebpies  semaiiu's. 

Si  Fou  ('xamiiu'  b'  corps  de  l'ostéome,  libre  de  tout(' 
parti('  molle,  mi  voit  qu'il  all'ecle  une  forme  essenti(d- 
l('m(‘nl  variable  ;  tanlôt  c'est  celle  d’uiu'  jibupie  à  sur¬ 
face  régulif're  ou  irrégulière  :  tantôt  c'est  c(dl('  d'um' 
(•(donu(‘  ou  d'un  cylindia'  ;  plus  S(juveut  c'estcadle  d'une 
j)yi'amide  à  base  inféi'ieure  [uirallèb'  au  pli  du  coude, 
à  sommet  su[)(Hieur  (Yvert,  Ferron,  n"  ‘J  .  Duel([uefois, 
la  surface  est  indiscontimu',  et  pcu'cée  de  trous,  aiudo- 


de  l’ostéophyte,  se  détache  tau- 
ilière,  tantôt  en  lambeau  perfo 
Les  (timeusions  du  bloc  oss(nix  peuvent  être  snrp 
nantes  et  vraiment  considérables.  La  masse  s’élenda 
travers  dedoigt  an-dessus  du  pli  du  coude  (Gbarvot.F 
ron,  et  cas  personnel),  à  4  centimètres  (Ferron.  n"Y 
(■)  centimètres  (Delorme),  au-dessus  de  l'épitroclilée. 
plus  volumineux  de  tous  est  c(dui  de  Nimier,  qui  me 
raitl  l  centimètres  de.  hauteur,  sur  1  centimètres 
largeur,  et  2  centimètres  d’épaisseur,  l.e  volume  mo^ 
est  comparé  à  celui  d'un  ouif  .Lharvot,  Ferron.  n“ 
V.d.coiisiüaiiee  de  l'ostéome  augmente  avec  son  ancr 
nelé  :  elle  est  d'abord  élastique  tant  que  la  masse  n' 
que  cartilagineuse,  puis  elle  devient  osseuse,  pierreu 
Mais,  pendant  plusieurs  semaines,  elle  est  mixt(',  nu 
par  places,  osseuse  ailleurs.  Le  manque  d  homo 
néit(''  s'explique  parce  que  ces  dilfénuites  régions  n' 
rivent  pas  toutes  simultanément  an  même  stade  d’é 
lution.  L’est  aussi  l'nne  des  raisons  povir  lesquelle; 
masse  n’a  été  enlevée  que  par  un  morcellement  pé 
ble  et  prescpie  toujours  insuffisant.  Des  noyaux  carti 
ginenx  ont  échappé  à  la  curette  et  à  la  rugine,  ( 
plus  lard  devinrent  (b's  grains  osseux. 


le  périoste  générateur 
tôt  en  membran('  régii 


La  base'  ou  rucuu'  de  l'ostéome  se.  perd  dans 
sqnebHte.  Lette  implantation,  sessile  onpédiculis(M\ 
tantôt  havAC,  antibracbiale  et  coromudienne  (Ferron,  n 
Foison,  n“  1,  cas  personnel)  :  tantôt  luiute  on  bumér 
;l)(dorme,  U('yni('r,  Nimier).  Dans  le  cas  d(‘  D(‘lorr 
(die  se  faisait  sur  l’humérus  entre  h's  insertions  in 
rieures  du  brachial  antérieur  et  celles  de  la  capsul 
dans  celui  de  Nimier,  sur  le  bord  externe  de  l’hu  méi 
au  niveau  des  insertions  su[)(H'o-exl('rnes  des  musc 
(épicondyliens  ?!,  dans  celui  de  l{eyni(‘r  surl'liumé 
notablement  au-dessus  de  rarticulalion.  11  est  iutér 
sant  d('  remanpier  que,  le  cas  d(;  Nimier  excepté,  tou 
ces  surfaces  d’implantations  correspondaient  au  1er 
toire  géographique  des  insertions  du  brachial  an 
rieur,  sur  le  périoste  huméral  ou  coronoïdien.  Si  l 
gratte  cette  base,  on  la  trouve  con-^liliuH'  par  du  tis 
spongieux,  mais,  en  allant  plus  prob.uulémeut,  on  rt 
conlia'  la  diaphyse  compacte  de  l’os  normal. 

La  A’.cD-or  est  très  caractéristique.  L’est  celle  d'un 
jeune.  A  la  coupe,  on  trouve  une  lame  osseuse  p(' 
phéri([ue  de  tissu  compact,  (uigainée  ou  non  d’u 
membrane  libr('us(',  qui  sert  de  [)érioste  nourricier.  . 
centre,  c'est  du  tissu  spougi(‘ux et  ai'éolaire.  Ki('ner  j 
l’exanum  hist()logi([ue,  vérilia  <pi'il  s'agissait  bi('n  d 
vrai  av(‘C  ses  ostéoblates  spécili([ues.  Dans  le  cas  qti 
étudia,  il  nota  que  ce  tissu  oss(Mixétail  très  vasculaii 
analogue  à  c(dui  d'un  os  jeune,  en  voie  de  dévelopi 
nient,  en  pleine  croissance.  Nous  retrouvons  donc 
somme  une  sti’uctnre  et  niu'  évolution  tout  à  lait  se 
blablesà  c(dles  du  cal.  11  est  bi('n  facile  de  comprendre 
maintenant  pourquoi  rexameii  radiograjibique  donne 
des  lauiseignements  eu  si  complète  discordance  avec  la 
(diuiipie.  Le  fait  est  dû  à  ce  (|ue  l'image  lauliograiihhjue 
(‘st  celle  du  seul  lissu  osseux,  à  r('X(dusion  du  tissu 
cartilagineux.  Or  cudui-ci  existe  transitoirement  tout 
comiiK'  dans  nu  cal.  Il  (ui  résult('  (jinu  pour  avoir  des 
lamseignements  parfaits  par  la  radiographie,  il  faut 
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mieux  imiividualisé,  coin  me  foi'iiu',  volume,  contours, 
consistance  et  iiuli'pendance  des  (issus  voisins,  ([n'il  esl 
(le  date  plus  ancienne.  En  cela,  il  se  comporte  en  tous 
j)oints  comme  lesjetc'es  osléopliytiques  (|u'on  oliserve 
dans  les  cicatrices  anciennes.  A  une  dillereuce  f)rès;  c’est 
que  ces  dernières  sont  plus  volonliers  iTlro-articulaires, 
rétro-épitrochk'H'unes,  rèdro-c'picondx  tiennes.  Y  aurait- 
il  donc  là  dans  le  siège,  nn  (dènuent  dillerenliel  de  n'ndle 
valeur  (pii  défende  le  rapprochement  que  je  pmirr^uis 
avec  tant  d'insistance,  entre  les  ostéonies  ajirès  luxation 
réduite  et  les  ostéomes  après  luxation  ancienne  ?  Non, 
certes.  Je  rappellerai  d'abord  (ju’en  cas  de  luxation  an¬ 
cienne,  il  se  produit  parfois  des  ossifications  préarticu¬ 
laires,  partant  do  l'apophyse  corono'ide.  h'.Vtlasde  Cru- 
vcilhier  en  représente  de  magnifiques  exemples.  Ensuite', 
je  crois  pouvoir  aller  plus  loin  et  être  en  mesure  de  dé¬ 
montrer  aujourd'hui  qu'en  cas  de  luxation  réduite,  et 
contrairement  à  ce  qui  se  dit,  l'ostéome  siège  parfois 
ailleurs  que  dans  le  seul  muscle  brachial  antérieur  ; 
ailleurs  que  sur  la  seule  face'  antérieure,  mais  bien 
sur  les  côtés  et  même  eu  arrière,  tout  comme  dans  les 
luxations  anciennes.  Voyons  ce  ejui  justitie  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  Jfl  d'abord,  il  esl  singulièrement  curieux 
que  le  brachial  antérieur  soit  parmi  les  muscles  périar- 
ticulaires'.  ligauu'nts  actifs  »  du  coude,  le  seul  qui  ait  la 
propriété  d'arracher  son  peh'ioste  d'imjelantatlon.  Pour¬ 
quoi  cet  exclusivisme  ?  Ensuite  si  nous  relisons  attenti¬ 
vement  les  observatioeis,  nous  voyons  que  dans  mon  cas. 
la  plaque  préépitrochléeuue  débejrdaitsi  loin  versh'côté 
interne,  qu'elle  avait  déjiassé  de  beaucoup  le  champ 
d'insertion  du  brachial  autérie'ur.  Dans  le  cas  de  Ni¬ 
mier.  1  ostéome  s’implantait  sur  l'humérus  au  niveau 
«  di'  l’inse'rtion  supéro-externe  des  musedes.  »  Latérale-  | 
ment,  Eerroii,  iPl.  constate  qu’en  outre  d'un  ostéome  ^ 
anli'rieur,  il  existe'  chez  sou  malade  "  une'  augmenta¬ 
tion  de  volume  de  l'épicondyle.  »  L’extrémité  externe 
de,  1  humérus  qui,  après  l’accident,  u'avail  pas  [erésenté 
de  solution  de  continuité,  portail  niu'  pyramide  trian¬ 
gulaire  mesurant  d  centimètres  l/'Jde  base',  et  3  centi¬ 
mètres  de  haule'ur,  se  dirigeant  eu  bas  et  e'ii  dehors.  » 
Ne  sommes-nous  pas  ici  e'u  pb'iiu'  insertion  du  muscle 
long  supinateur  ?  Eu  arrière',  je  lis  dans  rejbservalion 
de  Nimier  qu’en  outre  de  la  plaque  osse'use  préarticu¬ 
laire,  il  y  avait  «  un  noyau  osseux  pi'olongeant  l'olé- 
cràiK' et  limitant  l'extension  (Lest  là  l'insertion  du 
lrice‘|)s  dont  les  connexiems  avec  le  périoste'  olécràuieu 
'’Out  aussi  intimes  ejue,  celles  du  bi'achieil  anlérie'ur 
ave'c  h'  périoste  ceeronoïelien.  Veiici  donc  eb's  laits  deuil 
mmpeu'lance  a  été  complèle'nienl  méconnue.  Après  luxa¬ 
tion  réduite  comme  après  luxatiem  ancie'iine',  b's  eistéo- 
idiyb's  pe'uvenl  encercler  toute  l'articulalion.  A  la  con- 
<irptieui  élreiite  eb'  l’eistéome  exclusif  élu  brachial  aiité- 
l'irur.  je'  suis  anu'iié  à  sup])léer  celle  be'auceeiip  jdus  | 
gmiénile  et  plus  rationnelle'  de'  ..  l'ankybise'  ce'rclée'  eh's  I 
'èlérinaires  »  partielle  plutôt  ejue'  teelah'.  L’est  elire  (|ue,  ^ 
poui'  nieei.  les  eisléeimes  élu  ceuiele  après  luxatiem  se 
•attache'ul  temt  simph'me'iil  à  la  pathedeegie'  articulaire' 
général,  et  ne  constituent  e|u’un  cas  particulier  I 
mikyleese'  péri  jiliérique  peist-trau  malieiue'. 

khuelre'  bypejtbe'ses  emi  e'Iémise's  e'U  avaul  peeure'Xpli- 
d'O'i'  la  l'ATHoOKMK  de's  eeslehunes  ('11  général.  Si  mms 
^  'orchons  à  les  ap|)liquei  à  la  ([uestion  qui  nous  occupe', 
^ojis  voyons  qii'ou  jieul  élimiiu'r  les  trois  preniière's. 

La  transforjiKition  o.v.vcn.s'c  d'uji  foyer  luhnnruioc 
'"tice  ptieiii  eh'  Se'ydeh'r,  Lharveel,  ne-  lie-iil  pas  eh'-  | 
"'d  L  hématome'  h'  plus  dur  e'I  le  mieux  enkysté  ne 


I  peut  se  transformer  eu  tissu  osseux  vrai,  s'il  n’est  cn- 
se'mence  jiar  la  ce'lluh'  spécifi((ii('  l'osléoblate'.  Si  l'on 
acceptait  celle  transfeirmalion,  ostéome  et  hématome 
seraient  l'ii  rap[)e)rl  indissoluble  et  proportionnel  l'iin 
I  avec  1  autre.  Or,  aucun  fait  ne  permet  d'établir  pareille 
subordination.  .Même  avec  un  épanchement  insignitiant. 

'  1  ostéome  peut  faire  son  apparition.  L'hématome  est- il 
cepondanl  dépourvu  de  toute  iritluence'  causale?  Non. 
j  II  ('sl  très  ralioniu'l  eradmettro  que  le  milieu  sanguin 
forme'  pour  la  ce'lliile  osseuse  un  terrain  très  propice  à 
la  colonisation,  tout  comme  cela  se  passe  dans  un  cal. 

II.  L(i  myosHe  ossifin/ite  ox\  conception  de  Virchow, 
Sniidt,  Le  Dcnlu,  no  satisfait  pas  davantage.  On  ne  peut 
compre'iulim  pourquoi  une  cellule  à  caractère  très  net- 

^  lemeiit  différencié  comme  la  cellule  musculaire  set 
,  transformerait  en  cellule  osseuse,  à  l'occasion  d'un 
traumatisme  :  même  après  avoir  regagné  le  stade  em- 
bi’yonnaire. 

III.  La  conce'ption  (h's  «  05  sèsdjoo'ides  aberranli^  n 
de  Rare!  est  plus  souteuahle.  Mais,  ici,  pourquoi  parler 
d  os  sésamoide's,  puisejue'  la  jetée  osseuse  se  continue 
et  s  implante' directement  par  sa  base  dans  l'une  des 
épiphyses  du  voisinage.  Elle  s'en  détache  à  la  manière 
d'une  exostose. 

1\  La  conc('[)tion  de  Xarracdiement  périostiquc ^ 
ou  théorie  de  Oïdoweslla  véritable  interprétation  ;  c’est 
celle  à  laquelle'  nous  élevons  nous  rallier.  La  tumeur 
est  constitiu'e'  [ear  de  1  os  vrai  ;  on  peut  donc  eiflirmer 
(jue  (h's  cellnh's  osseuse's  ontprésidéîi  son  éclosion.  Oi’, 
ces  cellules,  il  est  bien  simple  d'iidnu'ttre'  eju’elh's  pro¬ 
viennent  du  sepu'letle  lui-même',  e't  s|)écialemeut  de' 
sa  couche'  encore'  ('ii  leleiiu' évolution  chez  les  nuilades 
doiit  il  s  agit,  c  e'st  à-dire  de  la  couche  sous-peh'iostée. 
Nous  dirions  volontiers  eju’il  s’agit  d’un  cal  sous-périos- 
tiepie  maiseclopié.  "  Au  lieu  de  se  fornu'r  «  in  .situ  » 
dans  la  zeuie  du  décollement,  ce  cal  a  été  transplanté  à 
distajice' et  végète  avec  exubérance  loin  du  squeh'tle 
dont  il  se  détache.  La  cause  eh'  cet  arrachement  pé- 
1  riosti(|ue  s’explique  suflisamuu'ut  dans  le  cas  d’un 
I  traumatisme  aussi  grave  que  celui  d’une  luxation.  Et 
1  arraclu'inent  lU'  peut  guère'  lerocéder  que'  par  vastes 
lambeaux,  éliuit  donué  bi  résistance  ('t  la  continua¬ 
tion  libre' à  libre'  de  ce  périoste  ave'C  les  ligaments  vrais 
ou  "  passifs  "('tavech's  libres  d'insertiem  musculaire 
péri-articulaire  ou  «  ligaments  actifs  ». 

Qth'IIc  est  maiiilenaul  lai'aison  ele  la  Iriinsplaulalion 
I  du  lambean  péi'iostiqm'  ?  L'est  ici  (|u’ou  fait  interve'nir 
I  le  lacleuj' muscle.  \Aiconl/-(ictio/i  musculaire  étii'e  dans 
j  h'  sens  eh' ses  libre's  la  |)tii({ued('  déceelle'uu'nl,  e'ii  même 
temps  (ju  elle  la  [ilisse  et  la  bouleverse  ehuis  son  eiri'an- 
ge'inenl.  De  là  l’extrême'  vaiaabilité  des  oshkemes 
consécutifs  aux  luxations.  Je  crois  eju’il  faut  aussi 
iiccoi'der  une  place  à  la  »  rèli'aclion  »  musculaire  coii- 
se-culive'.  Le's  libre's  musculaires  (|  ii  i  pe'j’dent  leur  |)oint 
(1  insertion  fixe'  se  l■;lccoul■cis^enl  ;  hi  Ikiccidilé  ele  la 
pbu|ue' mobile'  ejui  leur  sert  d’implantation  inférie'ure, 
facilite'  un  raccourcisseme'iit  réel.  Les  phéneunèue's  s(' 
passent  de  préférence  élans  le  muscle' brachial  autérie'ur 
parce  que,  eh'  tous  les  muscles  [eériarticulaires,  c’e'sl 
celui  ()ui  iilfecle  le  ra|ip()rl  le  plus  intime  avec  l’arlich', 
e't  |iar  suite'  ce'lui  ejui,  dans  une'  luxation  en  ari'iè're',  se 
Ireuive  h'  [U'emie'r  e't  h'  jdus  cemsleemmeut  viob'iité.  Si 
la  luxatiem  était  d'une'  iiiilre  e'spèce',  un  autre  muscle 
se'rail  intéressé  b'  jeremie'i'.  bisl-ce  à  dire'  eiiie  seuls  les 
muscles  ou  »  ligaments  ae'tifs  »  euit  le  l'ôle  de' guber- 
naemlum  ebens  les  transphinlalions  eh's  lamtu'aux  peuaees- 
li(|iies  ?  b'i  encore',  je  ne  suis  pets  elispose^  ;'i  ae'cepte'i' 
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'xclusivismc  tl('s  cliinirgioiis  ([ui  ont  (‘crit  sur  co  ! 
ijet.  S'il  on  (Hait  ainsi,  l'ostôophylo  lu'  (l(‘vrait  s'opa- 
mir  que.  dans  le  sons  de  la  contraction  musculaire, 
insi  pour  le  l)ra(dHal  antéri(>ur,  l'ostéomc  devrait 
l'octor  une  constante  direction  ascendante  ;  pour  les 
lusclcs  épilrocliléens,  une  constante  direction  descen- 
inte.  etc.  Or,  il  s'en  faut  que  cette  régularité  niatlié- 
atique  se  trouve  coufirinée  dans  tous  les  cas.  llarrive, 
ir  exemple,  (pi’un  ostéome  dit  «  du  brachial  anté- 
eur  »  au  li('u  d'être  asceudaul,  allecte,  après  avoir 
l'is  une  insertion  liante  sur  1  liumérus,  un  trajet  arci- 
irine,  récurrent  et  descendant,  di' sensconlrairc  a cidui 
'  lacontraclion  musculaire  ;  c’était  le  cas  dans  1  obser- 
ition  de  Reynier.  Je  crois  donc,  envisageant  toujours 
,  question  au  point  de  vue  général  des  ankylosés, 
ne  l'osléopliytose  due  à  des  décolbunenls  périosliqnes 
d  gouvernée,  comuu'  les  ostéiqihvtoses  des  luxations 
iciennes,  tantôt  par  lesmuscb's  ou '<  ligaments  actits  », 
lais  tantôt  aussi  par  la  capsule  et  les  libres  ligamen- 
,ires,  c'est-à-dire  parles  «  liganumls  passifs  ». 

Cliniquement,  l'enlrée  en  scène  des  ostéumes  après 
ixation  naluili'  est  tout  à  lait  insidiiuise.  Qmd(|ues 
uirs  après  raccident.  le  médecin  qui  jiratique  le  mas- 
ige  reniar([ue  (|ue  rinunatoim'  dont  il  cherche  à  ob- 
nir  la  l  éducliou  jiersisle  et  f^'i/uh/re  :  le  malade  s  in- 
uiète  parce  (|U(‘  les  mouvements,  an  lien  derejirendre 
uir  amplitude  jirogressive.  devieunent  au  contraire  de 
lus'  e)i  plus  et  douloureux.  El  ce  début  sournois 

Mil  être  ex trèimunent  précoce.  Ainsi,  Oharvot  s’aperiaii t 
uelqu(‘s  jours  après  raccident  que  le  coude  o tire  de  la  rai- 
tuir  et  uiii'  aggravation  de  l’élat  fonctionnel.  l’erron,S 
mrs  après  la  réiluction,  constate  uiu'  lumeur  à  la  place 
i'  riiématome.  Même  précocité- dans  le  cas  de  Delorme, 
lème  précocité  dans  c(‘lui  de  Vverl,  où  l.A  jours  après 
ne  tuim-ur  duia-  est  nettement  observiM'  ;  même  jiré- 
acité  dans  b-  cas  de  Nimier,  ou  !)  jours  ajirès,  il  existait 
ne  tumeur  ilure comme  de  l’os.  Enlin,  dans  notre  cas, 

3  diagnostic  était  évident  au  bout  de.  D'à  jours.  Le  cas 
e  Reynier  est  le  seul  jusqu'ici  où  l’apiiarilion  de  la  tu- 
lenr'ait  été  précédiu-  d’une  complète  restauration  de 
i  fonction.  Mais,  en  règle  gému-ale,  il  y  a  toute  une 
hasede  transilionabsolunu'iil  insidieuse,  entre  lesphé- 
omènes  primitifs  et  h-s  phénomènes  conséculils,  entre 
liématome-tumeur  et  rostéome-tumeur,  entre  l’impo- 
■nce  fonctionnelle  due  au  li  aumalisme  articulaire  et 
I  raideur  due  à  l’ostéopliylose  croissante .  Si  bien  ([ue 
iclinicien  l(‘  ]ilus  expérimenté  resli'  quelques  jours 
ansrincertitude.  IR  !('  doute  ne  peut  être  levé  par  la 
tdiograpliie,  puisqu’à  cett(*  éj)0(|ue,  la  jetée  nouvelle 
urement  cartilagineuse  ne  donne  aucune  omlire  ajijiré- 
iable  sur  l'écran.  Lorsqu'après  (piinze  jours  ou  trois 
.‘mailles,  chez  un  jeune  sujet,  une  luxation  du  coude 
aluile  et  sans  fracture  concomitante  vérifiée  par  la  ra- 
iographie,  s’accompagne  d’une,  tumeur  et  d’uiie  iin|)ü- 
■nce  croissante,  vous  di'vez  soupipmiier  un  ostéome. 
U  cas  d’iiéma toiiK'  sinijile,  tous  tes  symptômes  vont  (‘ii 
améliorant  d’iieuri'  eu  lieure  ;  (‘ii  cas  d'ostéoine,  ils 
aggravent  de  jour  en  jour. 

I.a  maladie  coiiiirmée  se  caractérise  ainsi  (|u'il  suit  : 
uUitude  du  immilire  (“sl  celle  di-  la  llexion  ii  angle  olitus 
as  personnel'  ou  jiresijne  droi  t  1  )etorme  C  l,a  région  du 
li  du  eoiidi'  est  lumé'liéi-  d'une  l'aiaui  dilluse,  et  si,  pour 
assurerde  sou  u/uplitudc  nxxuvnwth',  ompratique  la 
aiisiiral  ion.  mi  conslaR'  une  le  ut-riiiièlre  est  (li-  1,  A 


Tndépi'ndammentdi'reecliymose  qui  n'a  pas  toujours 
disparu,  les  tégninentssontinoditiés  dans  leur  coloration; 
ils  ont  sur  le  tlanc  autéro-interne  de  l'articulation,  une 
teinte  un  peu  plus  foiicik' .  En  outre,  ils  paraissent  un 
pi'u  soulevés  (cas  de  Yvi-rl)  ;  et  le  pli  du  coude  estcom- 
jdètement  elfacé  sur  la  moitié  interne  do  son  trajet  (cas 
personneL .  Si  le  cas  est  déjà  ancien,  il  y  a  en  outre  de 
Vah’ophie  unisciilaire  {axs  de  Cliarvoti.  Au  jialper,  on 
trouve  une  tumeur,  de  siège  préarticulaire  et  interne 
—  de/’or///e  varialib-,  mais  souvent  prismatiipie  et  trian¬ 
gulaire,  à  sommetsuporieur — de  db'ectiou  verticale,  — 
de /////ib' extrêmement dilfuse,  —  de  remon¬ 

tant  jnsqu’àS  travers  de  doigt  et  plus  au-dessus  du  pli  du 
eoude,  —  du  voluntexVxxxx  u‘uf,  —de  consistance  d’abord 
élastique,  puis  élastique  et  osseuse,  (‘nlin  osseuse,  — 
sans  connexion  avec  la  peau  ni  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ;  sans  connexion  postérieure  avec  le  s([uelette. 
sur  leipiel  on  lapent  di'placer  trausversalemeni,  mais 
intiltréi'  dans  1(‘  plan  musculaire,  et  (-n  adhérence  par 
sa  basi' il'inifilantation  avec  l'un  des  os,  riiumérus  ou 
1('  cubitus,  qu  elle  suit  pi'iidant  la  Ib'xion  ou  l’extension 
du  coude. 

A  la  pression,  on  détermine  une  certaine  sensibilité 
douloureuse,  quip(‘utque([uefois  éclater  spontanément, 
parmoments,oucontinuelt(‘ment,aii  niveau  di'la  plaque 
néoformée. 

La  mobilité  n’est  que  peu  ou  pas  troublée  dans  l'ar¬ 
ticulation  cubito-radiale,  c'est-à-dire  que  la  pronation 
et  la  supination  ont  leur  amplitude  à  peu  (irès  normale  ; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  llexion  et  de  1  ex¬ 
tension.  qui  sont  très  gravement  compromisesdans  tous 
les  cas  sans  exception. 

La  llexion  spontama^  ne  se  fait  (jue  jusqu'à  l.A"  (Fer- 
rou  II"  1.  cas  j)(‘rsouuel  ouque  jusqu'àrangledroit  De- 
lornn*,  Yverli  ;  et  au-delà,  ou  ]irovoque  d(‘s_ douleurs, 
sans  iditenir  beaucouji  plus  de  mouveim'ut.  L'extension 
comjilète  est  également  impossible,  et  douloureuse,  si 
on  force,  malgré  l’intégrité  du  triceps.  Il  semble  donc 
que  les  muscles  antérieurs  (principab-ment  le  brachial 
antérieur),  non  seulement  ne  peuvent  plus  se  lléchir, 
mais  même  qu’ils  m-  se  laissent  plus  étendre  par  suite 
d(‘  leur  rétraction,  puisipi'il  n’y  a  pas  de  cale  osseuse 
lioslérieure  qui  s’ojiposi'  en  arrière  à  1  extension.  A  un 
di'gré  ultime.  Létal  fonctionnel  est  celui  des  ankylosés 
complèles,  c’est-à-dire  (ju’il  y  a  perte  totale  île  toute 
llexion  et  de  louti'  extension.  11  faut  s'assurer  de  l'état 
de  chaque  nerf  individuellement,  en  particulier  du  mé¬ 
dian.  Leur  soulfrance,  se  traduit  par  des  (‘ngourdisse- 
mi-ntset  des  fourmillements  dans  l’avanl-bras  (cas  de 
Lbarvot),  soit  spontamunent  A  vert),  soit  pendant  les 
mouvements  pruvo(|ués(l)elorme\  ou  même  par  des 
Iroubles  trophiques  dans  la  main  (à  vert).  Dansce  der¬ 
nier  cas,  il  y  avait  en  outre  compresssion  de  l’artère  hu¬ 
mérale  décelable  par  une  diminution  de  l’ampleur  du 
pouls  radial,  et  uni'  compression  di‘  la  veine  humérale 
maiiiuée  par  une  gène  de  la  cirtâilalion  en  reloue. 

(Juelle  est  la  destinée  de  l'ostéome  abandonné  à  lui- 
mènie  ?  Nous  mam|uous  de  renseigm'inenls  à  ce  sujet  : 
mais  il  est  probable  qu’il  subit  l'évolution  de  l’ostéo¬ 
genèse  eu  général,  et  celle  du  cal  en  particulier,  c’est-à- 
dire  (pi’a|irès  une  jihase  d’augmentation,  puis  d’état,  il 
ti'iid  à  régri'sser  qui'lque  peu,  mais  s'il  (‘ii  est  ainsi, 
l’étal  fonctionni'l  n'en  est  jias  amélioré,  car  1  atrophie 
musculaire  est  de  plus  en  plus  marquée.  Delorme,  qui 
a  observé  un  malade  .A  mois  a[)rès  I  acciib-nt,  I  a  IrouM' 
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Hypophosphites  du  D'-  CHURCHILL 


SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX 
OU  DE  SOUDE 

Tuberculose,  Rachitisme,  Anémie 
Bronchite  clironique 

Allaitement,  Dentition,  etc. 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs 

Dysménorrhée,  Aménorrhée,  etc. 

SIROP  D  HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Tonique  puissant 

Véritable  alimentation  chimique  poijr  tous  les  cas 
(l’Affaiblissement  musculaire  ou  mental 

PILULES  D  HYPOPHOSPHITEdeQUININE 

Fièvres  intermittentes,  paludéennes 
Influenïa,  etc. 

Véritable  spécifique  de  la  Névralgie 

Produit  d’uns  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les 
autres  sels  de  quinine  :  sulfate,  chlorhydrate,  etc., 
formés  d’un  acide  sans  valeur  thérapeutique. 

Les  Hypophosphites  du  CHURCHILL 
composés  de  phosphore  au  minimum  d’oxydation 
et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent 
de  propriétés  de  beaucoup  supérieures  à  celles  de 
toutes  les  préparations  phosphatées.  Prix  4  francs. 
Plé*  SWANN,  12,  Rue  de  Casli()lione.  —  PARIS 


Irodiiit  nouüt'au  jgnimiîc  au  êîucérai.ïhos^iluiitï  lît  à  la  Jola 


Il  GH^FOTOT 

■  |  ANCIEN  INTERNE  DES  HOPITAUX 

1  Neurasthénie  —  Atonie  musculaire  —  Anémies  —  Convalescences  des 
I  maladies  infectieuses  —  Influenza 

I  Rougeoie  —  Fièvre  typhoïde  —  Diphtérie  —  Rhumatisme 
I  nO.SE  PÜI’U  ADV  ETES  :  3  à  4  cuillerées  à  café  de  yranulés 
I  avant  les  reptis. 


Pharmacie  GHfiPOTOT,  56,  boülcvaptd  OPnano,  Pflt^IS 


ICHLORAL  BROMURE  DUBOISI 


mode  spécial  de  fabric 


s  préparés  au  m 
s  sa  composition^ 


Névralgies,  ÉpllepsIe^CoquelucheJ 


ALIMENTAIRE 


Préparé  à  l’aide  de  macérés  de  VIANDE  CRUE  haclieo,  il  renferme  d  _ 

^-•^othérapie,  la  partie  active,  immunisante  de  la  viande,  nouvelle  raison  de  son  elficacite.  I 

.... -  .  -lémiqaes.  Phtisiques,  etc.,  dont  il  réveille  l’appétit  et  rétablit  les  forces.  | 

cuillerées  par  jour  selon  les  cas.  —  Paris,  20,  Place  des  Vosges  et  Fktsacies. 


COALTAR  StPONINÉ  LE  BEUFi 

dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  hôpitaux 

GOUDRON  LE  BEUF 


Antiseptique  puissant  et 
nullement  irritant,  cica- 
trisantles  plaies,  admis 
;  la  marine  militaire  française. 
L’émulsion  du  (loiidron  l.e  Beuf  peut 
tro  substituée,  dans  tous  les  cas,  à 
l'iiu  de  Goudron  du  Codex.  -)  [Xouv. 
pratiques,  tome  XM,  page  528.) 

TAI  il  I  r  «  Les  émulsions  Le  Beuf,  de  goudron,  de  TOLU 

TOLU  LE  BEUF 

.  de  ces  médicaments  complexes,  et  de  représenter  conséquemment  toutes  leurs 
qualités  tliérapeutiiiiies.  »  Com.  therap.  du  (;odeA:,par  A.Guheeu,  2'éd. ,  p.  lOTet  iU. 

Dépôt  :  25,  rue  Réaumur.  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Diction,  de  Med.  t 


parfaite  ,gaa  de  gMe 


I  Source  Minérale 


NATURELLE 


su  PAEASIS 

,  (OISE) 

fa  plus  pure  de  tontes  les  Eaux  de  Table 

APÉRITIVE,  DIGESTIVE 
RAFRAICHISSANTE 


Ses  qualités  diurétique!, 
similaires  à  l’eau  d’Evian, 
l’ont  fait  adopter  par  les 

somnÉs  du  CORPS  mèoical 


MRECTIOU  et  UilNISIRinoil  : 

11,  Rue  de  Rocroy,ll 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


CONVALLARIA  MAIALIS 


LANGLEBERT 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

granules  de  CONVALLAMARINE  :  4  par  jour. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  CUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

300.  Comment' du CodexpageSiS.  Thérapeutique  pageiii,  Clin/q.  Salpétrière. 


]LE  VALERIANATE  i  PIERLOTE 

H  est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif  H 


delaNEURASTHENIE,d 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  ma 


iNEVROSES, DES  NÉVRALGIES 


THÉ  St-GERMAIN  (Cwlap.  ÜSt)  le  PIERLOT.  Purgatif  sOr  et  agréable  |i 

C.  XiÂM'CZS^OT  ^  éi.  C‘*,  26,  Rue  St-Claudo,  Paris  et  tontes  pharmacies. 


^Dépôt  ;  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Phai 


MAI-ADIES  DE  lESTOlHAC  et  de  lINTESTIN 


I  f^alt  pboSpbatc  de  Pir)€i| 

g  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE  E 

g  Contient  50  centigrammes  de  Phosphates  naturels  des  céréales  par  verre  à  Bordeaux  § 
•  Diabète.  Tuberculose.  Neurasthénie,  Surmenages,  Convalescences,  Anémies  ® 

5  Toutes  pharmacies  Dépôt  général  :  PINEL,  ph..  26,  rue  Baudin.  Paris  @ 

■•Bsmarai!e®a«B0H«QeHCB«BeH«sBesseBsaeiMBSB9H95«3eH9i3&l 


iËUxiRRE^S^,IN^Ss^ 

j  Ph‘°MOHCDUR,4tf,AT.TictorHngo,Boido0ne-Paris.  ^ 


LITS,  FâUTEUILS,  VOITURES  et  APPAREILS  MÊGANIQUES 

Llui  I  /  pour  Malades  et  Blessés  rH  ii  r  u — il 


CHLOROFORME  ADRIAN 

'«  flacons  de  so  et  6o  gy,  fermés  à  la  lampt 

BROryiURE  D’ETHYLE  ADRIAN 

en  flacon  de  30  gr.  fermé  à  la  lampe. 

ETHER  ANESTHÉSIQUE  ADRIAN 

à  66  ’ 

Redistillé  sur  l'Huile  à  'amandes  douces- 


(UUAtiMUJS  DE  EEUJPLIER) 

-A.<3-C3-X.01VI££!RÉ:  ATT  OSLiUTEIM  -  ,A.I2,03VI A.TISÉ  A  Xm*AT^1 

Très  légèrement  aâditionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

[WT  Absorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  “W 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDERABLE 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc 


OPO 


LYSOL 


LYSOL 
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plètoraenl,  principalement  sous  l'inlhioncc  des  massa¬ 
ges.  Pour  être  on  mesure  d'aflirmer  l’exislence  de  celte 
heureuse  éventualité,  il  faut  la  démontrer  et  la  vérilier 
par  radiographie.  Or,  cette  preuve  manque  encore,  et 
il  est  logique  d'admettre  que  les  faits  donnés  comme  tels 
n'étaient  en  réalité  ([ue  des  hématomes.  Cette  gué¬ 
rison  complète  existerait-tellc  que  l'on  ne  devrait  pas 
en  tous  cas  l'escompter  tant  elle  est  exceptionnelle. 

L(‘  diagnostic  est  d’autant  plus  diflicile  (|ue  la  tu- 
numi'  est  plus  jeune  et  moins  ossiliée.  La  radiogra[)hie 
pin-met  de  conclure  dans  lésons  positif  dès  qu'oncons- 
tale  un  point  opaque  sur  récran.  11  est  regrettable  que 
les  renseignements  ainsi  obtenus  soient  si  tai'difs  ;  ici, 
la  clinique  est  eu  avance  sur  la  radiographie,  mais  elle 
n'en  doit  pas  moins  se  compléter  par  elle,  11  est  deux 
erreurs  à  éviter  :  c’est  la  confusion  avec  un  hématome 
simple  ;  ou  avec  une  fracture  articulaire  sc  terminant 
par  cal  exubérant. 

J’ai  déjà  fait  remarquer  qu’en  cas  d'hématome,  tous 
les  symptômes  vont  en  s’améliorant,  à  l’inverse  de  ce 
qui  a  lieu  dans  l'ostéonu'.  En  outre,  la  consistance  d’un 
épanchement  sanguin  est  moins  élastique,  plus  dé- 
pressible  et  non  osseuse.  On  a  donné  un  moyeu  ch' 
s’assurer  que'  la  néoproduction  est  bien  osseuse,  c’est 
de  l’explorc'i'  par  une  aiguille  stérilisée.  La  pénétration 
-cîsl  impossible  ou  tout  au  moins  diflicile,  s’ils’agit  d’os- 
léome  :  elle  est  facile,  s’il  s’agit  d'hématome.  A  la  con¬ 
dition  d’éviter  la  zone  vasculaire,  on  il  faut  craindre 
l’éventualité  d’un  anévrysme  artério-veineux,  ce  mode 
d'investigation  n’a  pas  ^rand  inconvénient,  et  peut  être, 
le  cas  échéant,  mis  à  l’épreuve.  Dans  Và  fracture  arti¬ 
culaire,  trochléenne  ou  corono'idienne  vicieusement 
consolidée,  la  jetée  osseuse  fait  intimement  corps  avc'c 
le  squelette,  elle  est  moins  avancée,  d’aspect  dilï’érenl 
sur  l'image  radiographique.  L'hypothèse  d’unee^costosi? 
d’un  enchondrome,  d’un  sarco/iie,  ne  serait  à  discuter 
que  sile  malade,  ch'  mauvaise  foi,  trompait  le  chirurgien 
sur  les  commémoratifs  du  traumatisme,  ou  s’il  mettait 
sur  le  compte  de  ce  trauma  une  tumeur  déjà  ancienne 
dont  il  ne  se  serait  aperçu  que  récemment. 

Le  pronostic  est  assez  sérieux  pour  que  l’ostéomc'  du 
coude  compte  parmi  les  plus  graves  complications  ch's 
luxations.  La  perte  totale  ou  partielle  de  la  fonction  est 
la  conséquence  à  peu  près  fatale,  et  l’incapacité  de  tra¬ 
vail  est  la  résultante,  surtout  s’ils’agitdu  membre  droit. 
Dans  un  instant,  nous  rechercherons  quel  bénéfice  le 
malade  peut  espérer  d'une  intervention,  et  par  suite 
nous  verrons  si  la  chirurgie  apporte  au  pronostic  quelque 
modification. 

Le  traitement  desostéomes  du  coude  ajmès  luxation 
réduite  est  dill’éremment  com[)ris  clans  ses  indications. 
Lahcrmule  à  laquelle  un  se  range  en  général  est  celle- 
ci  ;  ((  Les  oslèomes  du  coude  doivent  être  traités  pa)' 
le  massage  et  l'électrisation-,  on  les  respectera  s’ils  ne 
sont  ni  trop  volumineux,  ni  trop  douloureux,  et  s’ils  ne 
gèiic'iit  pas  trop  h's  mouvements  du  membre.  »  Favier, 
Siiiidt,  Berger. 

.l’estime  qu’il  y  a  lieu  aujourd’hui  de  renverser  com¬ 
plètement  celle  proposition  eide  la  remplacer  parla 
suivante.  «  Tous  les ostéomes  du  coude  ressortisse/U  à 
l' ablation  sanglanïe ,k  quehjues  rares  exceptions  près.  » 
Diielles  sont,  en  ell’et,  les  raisons  dont  s’autorisent  les 
abstentionnistes  '.Mis  en  fontvaloir  deux  :  \-<xgravitè  opè- 
raloi>-(',  guérison  possible  par  le  seul  massage. 

Lomnu'  preuve  de  la  gravité  opératoire,  on  ra})pelle 
toujours  cjuc'  les  premières  extirpations  d’ostéomes  (il 


s’agissait  d'ostéomes des  adducteurs)  furent  suivies  de 
mort  par  infection  purulente.  Aujourd'hui  encoreM.  De¬ 
lorme,  cité  par  Reynier,  estimeqUe  l'opc'ration  n’est  pas 
tout  à  tait  sans  daiiger.  Reynier,  on  1899, écrit  :  mon  ma¬ 
lade  n’eut  pas  de  fièvre,  mais  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions  antiseptiques,  il  se  forma  quelques  gouttes  de  pus 
à  la  partie  supérieure  do  la  plaie  cutanée,  et  je  dus  faire' 
sauter  un  fil  :  «Tous  ces  faits  montrent  qu'en  touchant 
aux  cellules  pc'riostées,  nous  nous  trouvons  là  dans  un 
milieu  particulièrement  absorbant .  » 

Je  ne  partage  pas  cos  craintes  ;  j'ai  fait  personnelle¬ 
ment  assez  d’ablations  d’exostoses  pour  admettre  comme 
démonti’ée  la  bénignité  absolue  de,  ces  opérations,  en 
cas  d'exostose  traumatique  ou  non  <à  la  condition  (|u’on 
ne  morcelle  pas.  Fendant  longtemps,  la  suture  de  la  ro¬ 
tule  fut  considérée  comme  une  intervention  grave,  dont 
on  mouraitpar  infection  purulente.  Actuellement,  nous 
savons  ce  qu’en  pensent  les  chirurgiens  rigoureusement 
aseptiques,  11  en  est  de  même  ici,  pourvu  qu’on  opère 
avec  la  plus  scrupuleuse,  asepsie,  et  qu’on  évite  toute 
manœuvre,  comme  celh'  qui  consiste  à  mettre  à  chaque 
instant  les  doigts  dans  la  plaie  pour  en  extirper  les  co- 
■  peaux  osseux,  et  qu’enlin  on  renonce  au  morcellement. 

Vai g uemison  possible  par  le  seul  massage  repose  sur 
un  fait  de  Delorme  (il  ne  s’agissait  pas  d’ostéome  après 
luxation  réduite.)  «  Dans  ce  cas,  la  tumeur  avait  telle¬ 
ment  diminué  au  bout  de  2  mois  de  massage  qu  on  re¬ 
nonça  à  opérer  ».  Y  a-t-il  eu  vérification  de  l'appari- 
lionetde  la  disparition  de  Tostéome  par  radiographie'.^ 
Ne  s’agissait-il  pas  simplement  d'un  hématome  ?  On 
ajoute  qu’à défautde  résorption  totale,  il  y  a  des  faits 
certains  de  régression  partielle  parle  massage.  Cette  ré¬ 
gression  existe  bien,  j’ai  même  insisté  plus  haut  sur  sa 
signification.  .Mais  elle  n’est  jamais  que  j)artielle  et  pour¬ 
quoi  prétendr('  qu’elle  est  le  faitdu  massage.  Voici  qut', 
pour  lutter  contn'  l’atrophie  musculaire,  on  préconise 
h'  massage  afin  d'activer  la  nutritionde  la  cellule  mus¬ 
culaire,  et,  d’autre  part,  voici  que,  sur  la  cellule  osseuse 
transplantée,  on  prescrit  le  nièmi^  massage  dans  le  but 
d’obtenir  un  etfet  diamétralement  opposé,  c’est-à-dire 
l’atrophie?  Un  raisonnement  logique  permettrait  de 
soutenir  que  l’iulluence  du  massage  a  pour  résultat  d(' 
favoriser  le  développement  des  ostéomes  ?  Probablc- 
nu'ul,  la  vérité  est  entre  ces  deux  opinions  extrêmes, 
c’est-à-dire  (jne  le  massage  a  un  etfet  inditférenl.  Certes, 
il  y  a  régression  partielle,  mais  je  nu'  l’explique  suivant 
les  lois  de  l’osteogénie  normale,  et  suivant  celles  des 
cals  en  particulier.  Comme  tous  les  cals,  l’e.xostose  trau- 
inaTujue  grandit,  stationne,  et  décroît  un  peu  ;  mais  uiit' 
fois  l’organisation  définitive  établie,  la  lésion  est  et 
reste  définitive.  Conclnons  donc  qu’aucun  des  argu¬ 
ments  mis  en  avant  par  les  abstentionnistes  n’a  de  valeur 
décisive.  Voyons  maintenant  quels  arguments  je  puis 
apporter  à  la  défense  de  l'intervention  systématique. 

C’est  d’abord  le  pronostic  très  .sérieux  de  l'atfection 
abandonnée  à  elle-même  ;  c’est  la  perte  de  la  fonction 
partielle  ou  totale  dans  tous  les  cas(12foissur  12);c’ost 
l’état  d’ankylosc  périj)hérique. 

Ensuite,  c’est  V indication  syrnptorna tique  qui  dé- 
coTile  avec  netteté  des  douleurs,  des  troubles  trophiques 
ou  de  compression,  ainsi  que  des  conditions  sociales,  le 
plus  grand  nombre  des  malades  ayant  besoin  de  la  mo¬ 
bilité  de  leur  coiuh'. 

C'est  enfin  l'a/nïfo^fé;  qui  réunit  au  point  tle  vue  thé- 
rap('utique  Ti'xostose  traumatique  et  l’exostose  non 
traumali(|ue.  11  mepai'aitcertain  <|ue,  pourTunecomme 
pour  l'autre,  r<'xlii’palion  estle  trail('ment  de  choix. 
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Qu'il  soit  donc  admis  que  l'opération  est  le  vrai  trai¬ 
tement  des  ostéomes  du  coude  après  luxation,  l  ne 
deuxième  question  se  pose  maintenant,  plus  difficile  à 
trancher  ;  c’estcelle  «  dumoment  d'intervenir  «.Ici  enco¬ 
re,  règne  le  plus  grand  désaccord.  Cerlains  intervention¬ 
nistes  'précoces,  penseront  qu'il  faut  opérer  le  plus  tôt 
possible.  11  y  a  des  interventionnistes  tardifs,  qui  font 
valoir  que  l'acte  opératoire  retardé  est  plus  facile.  Je 
crois  que  la  meilleure  conduite  n'est  ni  celle  des  uns 
ni  celle  des  autres.  En  efl'et,  opérer  trop  tôt  c'est  à  coup 
sûr  s’exposer  à  laisser  des  parcelles  cartilagineuses,  qui 
échappent  à  l’exérèse  et  qui  ultérieurement  évoluent 
pour  leur  compte.  La  preuve  en  est  donnée  par  une 
observation  de  Loison,  oîi  une  radiographie  prise  quel¬ 
que  temps  après  l’opération  démontra  que  1  ostéome 
persistait  en  partie.  Dans  un  cas  que  j  ai  eu  l  occasion 
de  voir,  il  y  a  6  mois,  l'opération  avait  été  suivie  d'une 
véritable  récidive  telle  qu'il  y  avait  plus  de  tissu  osseux 
après  qu’avant  l'ablation. 

Opérer  tard,  c'est  se  mettre  dans  de  meilleures  con¬ 
ditions  pour  éviter  une  extirpation  incomplète  et  insuf¬ 
fisante.  C'est  se  mettre  dans  les  conditions  d’une  opéra¬ 
tion  plus  facile,  car  la  tumeur  est  mieux  capsulée,  plus 
résistante  et  plus  homogène.  Mais  deux  très  graves  ob¬ 
jections  sont  à  prévoir  :  1“  la  perte  du  temps  pour  le  ma¬ 
lade,  qui  ne  peut  ainsi  consacrer  8  à  10  mois  à  sa  gué¬ 
rison  ;  2°  L'éventualité  d'une  atrophie  musculaire  beau¬ 
coup  plus  marquée  que  si  on  agit  plus  précocement. 
Voilà  pourquoi  la  conduite  la  meilleure  me  paraît  inter¬ 
médiaire,  c’est-à-dire  qu’elle  consisterait  à  agir  aussitôt 
que  la  radiographie  permet  de  supposer  l’ossification 
complètement  aclievée,  et  la  cartilaginisation  totale¬ 
ment  disparue. 

Au  point  de  vue  de  la  techniquk,  l'opération  a  üju- 
jours  été  exécutée  de  la  même  manière.  Après  une  in¬ 
cision  peD'/c  et  éloignée  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  la 
tumeur  a  été  extirpée,  morceaux  par  morceaux,  à  la 
gouge,  à  la  rugine,  et  au  ciseau.  Chaque  morceau  a  été 
libéré,  ébranlé,  puis  enlevé  avec  le  doigt  ou  des  pinces  ; 
toute  incision  à  distance  a  été  redoutée  ;  ef  l’on  fit  l'a¬ 
blation  sous-capsulaire .  C'est  là,  en  somme,  la  prati¬ 
que  du  luorcelleineiil,  telle  qu'elle  a  été  réalisée  et 
préconisée  dans  la  chirurgie  osseuse  par  Péau.  Récem¬ 
ment  même,  au  congrès  de  189/ ,  ce  chirurgien  allait 
jusqu'à  recommand/'r  l'astragalectomie  par  morcelle¬ 
ment.  Or,  les  résultats  de  cette  manière  de  faire  ayant 
été  constamment  insuffisants  dans  tous  les  cas  que  j’ai 
consultés,  je  crois  le  moment  venu  de  rompre  com¬ 
plètement  avec  ce  manuel  opératoire. 

Pour  ma  pari,  je  commencerai  de  parti  pris  par 
une  très  longue  incision  et  par  une  déconcerte  du 
paquet  vasculo-nerceux,  afin  de  le  récliner  suivant 
les  besoins  en  Payant  sous  l’teil  à  chaque  moment.  La 
très  longue  incision  a  pour  l)ut  de  donner  beaucoup  de 
jour  et  permet  de  manunivrer  à  la  périphérie  de  1  os- 
léome,  sans  le  morceler,  ni  l’attaquer  par  le  ceiiliv, 
par  voit'  étroite. 

Dans  Yablalion  de  la  tumeur,  je  renonce  complè¬ 
tement  à  la  manu'uvre  du  morc/'ileimmt,  c  est-à-dire 
àl'ablation  fragment  par  fragmeul,  (esquille  paresquilhu 
cop/'au  par  copeau.  Pour  moi,  ce  n’est  là  (ju'un  expé- 
dienl.  Ici  comme  pour  foute  la  chirurgie  en  général, 
sans  excepter  la  chirurgie  de  l’utérus,  le  but  à  viser 
doit  être  l’ablation  monofragmentaire.  Il  est  clair  en 
effet  que  l'ojx'ralion  sera  singulièrement  plus  facile, 
mieux  régh'e,  et  ])lus  à  l’abri  des  contaminations 
(dia(|ue  fois,  qu’on  pourra  substituer  au  morcellement 


l'extirpation  globale  bistouri,  telle  qu'on  la  prati¬ 
que  en  chirurgie  osseuse  pour  toute  tumeur.  Mais  il 
faut  pour  cela  une  très  longue  incision  de  découverte, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut. 

Ln  point  mérite  discussion:  c’est  celui  du  plan  de 
clivage  à  suivre.  Dans  l’éventualite  de  l  osteome  en¬ 
gainé,  faut-il  décoller  en  dedans  ou  en  dehors  de  cette 
membrani'  ?  L  ablation  sous-capsulaire  étant  la  plus 
facile,  c’est  celle  à  laquelle  on  a  donné  la  préférence. 
Mais  on  peut  craindre  que  la  membrane  nourricière 
ainsi  laissée  en  place  ne  donne  lieu  a  un  suintement 
sanguin  et  surtout  à  la  récidive,  car  elle  est  douee  de 
propriétés  oshiogéniques.  Aussi  peut-on  avancer  que 
l'extirpation  extra-capstilaire  est  la  plus  rationnelle 
quitte  à  exciser  tout  ce  qui  est  fibreux  dans  les  muscles, 
car  c’esllà  du  tissu  inutile  au  point  de  vue  de  la  fonction. 
Seuls  les  nerfs  et  le  biceps  doivent  être  respectés.  Les 
nerfs,  parcequece  serait  une  grosse  faute  de  les  couper  ; 
le  biceps,  pareequ'il  faut  au  moins  conserver  un  muscle 
;  fléchisseur  sur  deux.  Quant  à  la  base  d’insertion,  elle 
doit  être  abrasée  jusqu'à  ce  ([u’on  rencontre  la  surface 
diaphysaire  compacte. 

Ln  l’absence  de  morcellement,  on  peut  rctermer  sans 
le  moindre  drainage.  Aussitôt  la  réunion  par  première 
intention  constatée,  le  traitement  consécutif,  qui  est 
alors  le  massage  et  l’électrisation,  est  à  instituer  et  à 
surveiller  avec  le  plus  grand  soin. 

Si  je  substitue  à  rancieiine  technique  un  manuel 
opératoire  tout  différent,  consistant  dans  la  très  large 
découverte,  l'extirpation  globale,  et  la  suppression  de 
tout  ce  qui  fait  obstacle,  en  ne  me  préoccuppant  que  (les 
nerfs,  c'est  que  j'ai  des  raisons  sérieuses  à  faire  valqir. 
Qmds  sont  en  'effet  les  rdsi/Zta/5  obtenus  jusqu'ici: 
«  Si  l’asepsie  a  été  rigoureuse,  dit  Reynier,  vous  aurez 
le  plaisir  de  renvoyer  votre  malade  complètement  guéri, 
en  possession  de' l'intégralité  des  mouvements  d’une 
articulation  dont  le  jeu  semblait  à  jamais  compromis  ». 
L’est  je  l’espère,  le  résultat  que  l'on  obtiendra  dans 
!  l’avenir  lorsqu’on  aura  renoncé  à  l’ancienne  t(‘ehnique. 

I  .Mais  acluellemcnt,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu  avec  le 
manuel  ([ui  a  été  suivi,  on  ait  obtenu  un  tel  succès,  au 
moins  en  cas  d’ostéomes  après  luxation  du  coude  ré¬ 
duite.  Ln  effet  que  résulte-t-il  de  mon  relevé  ?  Sept  cas 
ont  été  opéi-és  (Delorme,  Yvert,  Nimier,  Loisoii-Robcrl, 
Loison,  Reynier,  enfin  cas  personnel,  opéré  paiyX...)  Sur 
ces  sept  faits,  nous  relevons  deux  résultats  inconnus 
I  (Nimier, Loisoni, une  guérison  tonctionnelle  absolunieut 
’  totale  (Reynier),  mais  ce  résultat  a  été  constaté  trois  se¬ 
maines  après  l’opération,  et  le  malade  n’a  pas_  été  revu. 
Qr  nous  connaissons  des  cas  aussi  beaux  après  l’opératiou 
qui  se  sont  ultérieurement  terminés  par  récidive  (cas  de 
Yvert).  Dans  les  quatre  autres  cas,  sans  aucune  exception, 
le  résultat  a  été  à  peu  près  nul.  Delorme  dit  dans  sou 
cas  :  la  palpation  fait  encore  reconnaître  au-dessus  du 
pli  du  coude  une  légère  induration  :  la  guérison  ri'est 
pas  complèle.  Dans  le  cas  de  Yvert,  le  coude  redevient 
libre,  mais  l’extension  n’esl  totale' ([ue  si  ou  la  pimvo- 
que,  il  y  a  seulement  amélioration.  Dans  le  cas  de  Loison 
et  Robert,  il  y  a  augmentation  de  la  llcxion  et  de  1  (>x- 
tensiou.  mais  h's  mouvements  ne  reprenmmt  pas  toute 
leur  amplilude.  Dans  un  autre  cas  de  Loison,  une  nou¬ 
velle  radiographie  démontre  que  l’ostéome  [lersisle  en 
parti/',  les  mouvements  du  coude  ri'stent  limités.  Dans 
le  cas  que  j’ai  observé  (-1  que  j’ai  revu  après  roiiératiou, 
la  restauration  était  nulle  —  el  je  puis  ajouter,  (jue 
dans  un  cas  que  j’ai  vu  il  y  a  (i  mois  —  le  résultal 
post-opératoire  était  absolum'ent  mauvais,  soit  en  tout 
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six  résultats  médiocres  ou  nuis  et  un  septième  douteux. 

Qu’il  soit  donc  acquis  que  jusqu'ici  la  guérison  inté¬ 
grale  reste  à  démontrer.  En  présence  d'une  faillite  opé¬ 
ratoire  imminente,  les  malades  n’ont  rien  à  attendre 
des  chirurgiens  si  ceux-ci  persistent  à  ne  pas  les  opérer 
différemment. 

J'ai  donc  le  droit  de  faire  le  procès  des  incisions 
étroites,  et  des  manu'uvres  aveugles  et  pénibles  du 
'niorcellerneni  ainsi  que  de  l'ablation  soiis-capsa.laire , 
et  d’espérer  qu’avec  l’asepsie  pure,  et  avec  un  manuel 
opératoire  diamétralement  opposé,  découverte  très  lar¬ 
ge,  ^libération  préventive  du; paquet  vasculo-nerveux, 
extirpation  périphérique  globale  au  bistouri,  extra¬ 
capsulaire  sans  morcellement,  excision  des  muscles 
fibreux  et  de  tout  ce  qui  tient,  sauf  le  biceps  et  les 
nerfs,  abrasion  do  la  base  d’implantation,  réunion  pt'r 
primam,  les  résultats  s’amélioreront  notablernent  et  se 
rapprocheront  de  plus  en  plus  de  la  restauration  fonc¬ 
tionnelle  parfaite. 
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Le  logement  des  Infirmiers  et  des  Infirmières  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  de  longues  années  lcr  Progrès  Médical  et 
son  rédacteur  en  chef  mènent  campagne  en  faveur  de 
l’amélioration  de  la  situation  moi’ale  et  matérielle  du 
personnel  secondaire  de  nos  hôpitaux.  C’est  surtout  au 
sujet  des  logements  attribués  par  l'Administration  aux 
infirmiers  et  aux  infirmières,  qui  sont  tout  particulière¬ 
ment  défectueux.  Nous  ne  dirons  pas  que  les  règles 
de  r hygiène  y  sont  outrageusement  violées,  mais  que 
les  nécessités  les  plus  ordinaires  de  la  plus  vulgaire 
propreté  y  font  absolument  défaut.  Cette  situation, 
honteuse  pour  Paris  et  pour  l’Assistance,  dangereuse 
môme  parce  qu’elle  éloigne  de  nos  hôpitaux  une  foule 
de  femmes  de  dévoùment  et  d’élite  dont  la  dignité  ce¬ 
pendant  se  révolte  devant  la  promiscuité  qu’on  impose 
aux  infirmières,  a  été  précisée  dans  plusieurs  lettres 
adressées  à  notre  journal  (1).  Nous  recevons  aujour¬ 
d’hui  les  détails  suivants  qui  prouvent  que  Beaujon  ne 
le  cède  en  rien  à  la  Pitié,  à  la  Cbarit(q  à  Bicêtre  l't 
ailleurs. 

Les  dortoirs,  nous  écrit  notre  correspondant,  sont 
sous  le  toit.  On  y  accède  par  un  escalier  sale,  étroit, 
non  aéré.  2  dortoirs  —  dits  dortoii's  des  infirmiers  de 
jour  —  sont  contigus  et  communiquent  par  une  petite 
pièce  très  étroite. 

J*’''  Do)‘toir  :  long.,  18  m.  ;  larg.,  5  m.  20  ;  haut., 
2  m.  30  ;  mansardé  sur  2  m.  50  :  3  fenêtres  de  1  ni.  20 
sur  1  m.  Le  plafond  en  un  point  est  fissuré  et  laisse 
passer  la  pluie. 

Dans  cette  pièce,  13  lits,  quelques  armoires  (quel¬ 
ques  infirmiers  n’ont  pas  d’armoire  et  placent  leurs 
effets  sous  le  matelas  ou  dans  les  services). 

2'' dortoir  :  long.,  8m.  ;  larg.,  7  m.  ôt»  ;  haut.  2  m.BO; 
2  fenêtres  do  1  m.  25  sur  m.  00.  et  une  lucarne  de 
0  m.  78  sur  (*  m.  GO,  .9  lits. 


0)  Nutammont,  poui-  riiôpital  de  la  Lhai  ité,  in  Progrès  mèdiail 
Ja  'JO  juillet  LlOl,  page  4.j. 


Pour  ces  2  dortoirs,  un  seul  cabinet,  sale.  Pas  de 
prise  d’eau  (il  y  en  a  eu  une) .  Dans  chaque  pièce  :  1 
bec  de  gaz,  1  caloriière. 

Ces  pièces  sont  sales,  obscures,  sentent  mauvais.  Les 
murs  sont  noirs.  Pour  le  nettoyage,  à  tour  de  rôle,  les 
infirmiers  sont  de  semaine.  Ils  lavent  2  fois  par  semaine, 
balayent  nne  fois  tous  les  autres  jours. 

Le  temps  du  nettoyage  est  pris  sur  la  sortie  (de  0  b. 
à  10  b.  ou  de  8  h.  à  10  heures).  Pour  les  soins  person¬ 
nels,  mêmes  détails  qne  pour  les  infirmières. 

3"  Dortoir  des  garçons  de  jour  :  long.,  18  m.  :  larg. 
5  m.  30  ;  haut.,  1  m.  70.  Mansardé  sur  3  m.,  pièce 
basse,  sale,  obscure,  seulement  4  lucarnes  de  0  m.  58 
sur  0  m.  48,  ,9  lits.  Pas  de  bec  de  gaz,  1  calorifère. 

Dans  le  coin  mansai’dé,  des  cloisons  verticales  :  l’en¬ 
semble  forme  nne  série  de  placards,  1  cabinet  avec  une 
prise  d’eau. 

Veilleurs.  Plusieurs  petites  pièces  dont  voici  un  type  : 
long., 4  m.  50  ;  larg.,  4  m.  ;  haut.,  2  m.  50  ;  mansardé 
sur  2  mètres  ;  1  fenêtre  ronde  de  0  m.  05  de  diamètre, 
4  lits.  Pas  de  calorifère,  pas  de  gaz. 

A  répéter  tout  ce  qui  a  été  dit  pour  les  infirmières 
concernant  la  toilette,  les  serviettes,  1  eau,  le  savon, 
les  tables  de  nuit,  les  lavabos,  les  cuvettes,  etc.,  etc. 

Jusqu’alors  l'Administration  avait  fait  la  sourde 
oreille  ;  il  faut  dire  que  la  presse  politique,  si  sévère 
pour  le  personnel  secondaire,  s’était  jusqu’ici  fort  peu 
inquiétée  des  conditions  dans  lesquelles  il  remplis¬ 
sait  ses  pénibles  fonctions.  11  paraît  que  notre  campagne 
est  sur  le  point  de  donner  des  fruits.  Le  directeur  de 
l’Assistance  publique,  iM.  Moufier,  se  serait  ému  de  cet 
état  de  choses  ;  il  aurait  été  plus  particulièrement  frappé 
delà  différence  considérable  qui  existe  entre  la  situa¬ 
tion  faite  à  Londres  aux  <(  nurses  »  des  hôpitaux  anglais 
et  celles  [)lus  que  précaire  des  infirmières  de  Paris.  Des 
améliorations  seraient  sur  le  point  d’être  effectuées  ; 
elles  feraient  grand  honnenr  à  1  actif  et  distingué  direc¬ 
teur  de  l’Assistance.  Nous  croyons  qu’il  ne  saurait  y 
avoir  de  meilleur  début  dans  la  série  de  réformes  que  se 
propose  d’accomplir  M.  Mourier  et  nous  ne  saurions 
trop  applaudir  à  leur  inauguration. 

J.  Noir. 


Loncoi’rs  db  i.’Internat.  —  Concours  de  médecine.  —  L'ou- 
vertm-o  de  ce  Coiu-ours  aura  lieu  le  lundi  9  décembre  19ül,  à  qua¬ 
tre  heures,  à  riIotel-Dicu.  Los  élèves  <[ui  désireront  y  itrendro 
l)art  seront  admis  à  se  l'aire  inscrire  au  Secrétariat-général  de 
l'Adininistration  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  do 
onze  heures  à  trois  heures,  du  1"  au  15  octobre  inclusivement.  Le 
mémoire  itrcscrit  comme  épreuve  du  Concours  devra  être  déposé 
au  Secrétariat-général  au  plus  tard  le  15  octulrre,  à  3  heures,  der¬ 
nier  délai. 

Concours  de  chirurgie  el  d'accouchement.  —  L’ouverture  de  ce 
Concours  aura  lieu  le  jeudi  12  décembre  1901,  à  quatre  heures,  à 
riIotcl-Diou.  Los  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  ad¬ 
mis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat-général  de  rAdministration 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  licuros  à 
trois  heures,  du  1“  au  15  octobre  inclusiyomctit.  Le  mémoire 
prescrit  connue  éprouve  du  Concours  devra  être  déposé  au  Secré- 


iûURS  DK  Psychiatrie  a  i.a  Sorbonke.  —  Parmi  les  cours 
lilires  autorisés  par  le  Conseil  de  rUniversité  à  la  Sorbonne,  nous 
en  signalcrotis  un  nouveau,  celui  do  Psychiàtrio  de  M.  le 
!)'■  Manheimer  Oomès,  chef  de  clinique  dos  maladies  mentales  à 
la  Pacullé  de  médecine,  médecin-adjoint  des  asiles  tic  la  Seine. 
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Xr  CONGRÈS 

DES  ALIÉNISTES  &  NEUROLOGISTES 

DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE. 

Le  onzième  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  s’est 
ouvert  le  jeudi  !«''  août,  à  l’hôtel  de  ville  de  Limoges. 

De  nombreux  congressistes  avaient  répondu  à  l’appel 
du  comité  d’organisation  ;  ils  ont  été  reçus  par  la  mu¬ 
nicipalité  de  Lmioges,  M.  le  Préfet  de  la  Ilante-Yienne, 
les  médecins  de  la  Ville,  et  un  grand  nombre  do  person¬ 
nalités  de  la  magistrature  et  des  grandes  administra¬ 
tions. 

M.  Labussière,  maire  de  Limoges,  assisté  du  président 
du  Congrès,  M.  le  docteur  Gilbert  Ballet,  de  M.  le  doc¬ 
teur  Drouineau,  représentant  le  ministre  de  l’Intérieur, 
et  de  iVI.  le  docteur  Chénieux,  directeur  de  l’Picole  de 
Médecine  de  Limoges,  a  présidé  la  séance  d’ouverture  à 
10  heures.  C’est  en  ces  termes  que  M.  Labussière  a  sou¬ 
haité  la  bienvenue  aux  congressistes  ; 

Messieurs. 

Aux  lermes  du  règlenieul  de  votre  Association,  les  méde¬ 
cins  aliénistes  et  neurologistes  se  réunissent  cluupie  année 
dans  une  des  villes  de  France,  et  un  vieil  usage  veid  (pie  le 
maire  de  la  localité  où  se  tient  la  réunion  préside  la  séance 
(rouverture.  Limoges  ayant  été  désigné  comme  le  siège  du 
congrès  de  1901,  j'ai  le  très  grand  honneur  de  vous  adresser 
nos  compliments  de  luenvenue.  Ces  coniplimenls  soyez-en 
hien  persuadés,  ne  sont  pas  lianals. 

Mon  collègue  de  Marseille,  le  vôtre  aussi,  messieurs,  en 
inauguraid  le  congrès  de  1900.  vous  disait  ipie  votre  ardeur 
à  chercher  la  vérité  était  sans  iiornes,  et,  après  avoir  décrit 
les  princiiiales  découvertes  (pii  vous  étaient  dues,  il  saluait 
en  vous  «  à  la  [fois  les  savants,  les  hommes  de  cœur  dont 
les  fonctions  constituenl  un  véritable  sacerdoce,  et  ([ui  ho¬ 
norent  autant  Fliumanih'  iiar  leur  dévouement,  leur  abné- 
gatioji.  (pi'ils  honorent  la  science  par  l'éclat  de  leur  savoir 
ou  (le  leur  enseignenienl.  » 

.Je  ne  saurais  mieux  faire  (pie  de  m'approprier  les  élog(>s 
([ui  vous  étaient  ainsi  adressés,  car  je  sais  combien  ils  sont 


^Messieurs,  vous  êtes  des  savants,  et  vous  vous  elforcez 
d'ohtenir  la  guérison,  mais  vous  di'vez  faire  davantage,  et 
vos  congrès  doivent  avoir  un  but  plus  large. 

Il  est  beau  do  combattre  le  tléau  et  de  le  vaincre  ;  il  est 
encore  mieux  de  l'enipécher  de  naître.  Dans  beaucoup  de 
cas,  on  connaît  aujourd'hui  la  cause  de  la  maladie,  (éest  le 
surmenage,  c'est  l'abus  de  la  vie  facile,  c'est  l'alcool  !.... 

Tenez  donc  vos  assises,  messieurs.  Dans  vos  délibéra¬ 
tions,  inspirez-vous  des  exemph's  laissés  par  les  ancêtres, 
et  (pie  do  vos  discussions,  jaillisse  quelque  découverte, 
quelque  fait  nouveau  dont  riuinuinité  aura  à  priditer.  [Ap- 
plmidissemeiils.) 

Discours  de  M.  le  D'  Chénieux. 

M.  le  D''  Chénieux,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine, 
prononce  le  discours  suivant  : 

Mon  cher  président, 

Si  la  ville  de  Limoges  s'aiiplaudit  de  votre  iirésence  et  est 
surtout  flattée  de  voir  l'un  de  ses  distingués  compatriotes 
nommé  à  la  présidence  de  ces  assises  scienliliques,  le  corps 
médical  de  mdre  pays  limousin,  et  en  particulier  celui  de 
l'Ecole  de  médecine,  ([ui  vous  compta  parmi  ses  élèves,  et 
ipie  je  représente  ici.  vous  salue  avec  une  h'-gitime  Jierté.  et 
l'ai  riionncur  et  le  vif  plaisir  de  vous  apporter  l'expression 
de  ses  synqiathies  et  de  ses  cordiales  félicitations,  et  de 


m'associer  avec  lui  à  riiommage  rendu  à  l'auteur  des  jisy- 
choses  et  afl'ections  nerveuses,  de  l'hygiène  des  neurasthé¬ 
niques,  (lu  langage  intérieur,  de  l'iiistoire  swedenborgienne 
d'un  visionnaire  au  xviii=  siècle,  etc.,  pour  ne  citer  que  vos 
titres  essentiels  à  figurer  parmi  les  neuro-pathologistes  les 
plus  éminents.  Nous  ne  pouvons,  du  reste,  ([ue  doublement 
nous  féliciter  d'un  choix  (pii  a  probablement  entraîné  du 
iiu'mie  coup  celui  de  Limoges  comme  lieu  de  réunion  du  XL 
congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes. 

Mes  chers  collègues. 

(Fernu'ttez-moi  de  vous  appeler  ainsi,  en  ma  qualité  de 
membre  adhérent  à  votre  congrès  et  pour  rappeler  le  sou¬ 
venir  ((ui  me  rattache  à  lieaucoup  d'entre  vous),  mes  chers- 
collègues.  vous  êtes  venus  ici  de  tous  les  points  do  la  France 
et  des  pays  de  langue  française,  tous  connus  pard'imyior- 
lants  travaux  et  porteurs  do  noms  qu  il  faïutrait  tous  citer. 
C'est  encore  au  nom  de  l'Ecole  de  médecine  et  du  corps 
médical  de  cette  région  que  je  vous  adresse  collectivement 
les  meilleurs  souhaits  do  liienvenue. 

Messieurs, 

En  dehors  du  synqiathique  (tirecteur  de  notre  grand  éta- 
blissmuent  départemental  d'aliénés,  vous  ne  rencontrerez 
jirobablemeut  parmi  nous  que  pende  collaborateurs.  Non 
pas  que  vos  travaux  nous  laissent  imtifl'érents,  ou  que  les 
sujets  d'étude  nous  fassent  défaut  :  mais,  à  vrai  dire,  les 
uns  et  les  autres  rentrent  de  plus  en  plus,  et  ajuste  titre, 
dans  le  cadre  des  spécialisations,  à  mesure  (pi'une  lumière 
plus  vive,  venue  en  iiartie  du  foyer  de  la  Salpétrière,  éclaire 
de  ses  lueurs  distinctes  l'antiiiiio  chaos  de  la  pathologie 
nerveuse.  Quand  les  notions  étaient  vagues  et  imprécisi's. 
le  chapitre  des  maladies  nerveuses  était  court  et  leur  théra¬ 
peutique  sommaire. 

Sommaires  étaient  aussi  l'étude  de  leurs  causes  et  les 
déductions  pratiques  concernant  leur  prophylaxie.  Ce  sera 
riionneur  de  votre  génération,  messieurs,  que  d'avoir  tenté 
(te  ce  côté  II  II  granit  effort  dont  la  société  toute  entière  devra 
se  montrer  reconnaissanti'.  Aujoiirdhui.  les  cadres  de  la 
neuro-pathologie  et  des  affections  mentales  sont  mieux  des¬ 
sinés  et  mieux  remiilis. 

Mais  qu(>  de  divisions  et  de  subdivisions,  depuis  les  alfec- 
fions  des  cordons  nerveux  et  de  l'axe  médullaire,  jusifii'à 
celles  des  centres  psycho-moteurs  ;  depuis  les  trouilles  de 
la  sensibilité  liés  à  d'évidentes  altérations,  jusqu'à  ses  per¬ 
versions  subjectives  ;  depuis  les  manifestalions  émotives, 
yiaragiiéiales  peut-élre,  d'un  dégénéré  siqiérieiir,  jiisipi'aii 
délire  aigu  du  maniaque,  jusqu'aux  hallucinalions  de  l'im¬ 
pulsif  et  du  persécuté,  (.fliacun  de  vous,  suivant  ses  tendan¬ 
ces  (d  ses  goûts  personnels,  jioursuit  des  reclu'rches  dans 
ces  directions  diverses,  et  il  est  bien  difficile,  au  plus  ardent, 
d'embrasser  la  vaste  complexité  de  la  pathologie  nerveuse. 
A  ne  considérer  que  h'  département  de  jour  en  jour  yilus 
peuplé,  hélas  !  de  l'aliénation  mentale,  indéiiendamineni  du 
riche  domaine  qui  lui  appartient  en  propre,  n'exerce-l-il  pas 
un  certain  jirotectorat.  ([uo  dis-je,  ii'étend-il  pas  ses  droits 
sur  cette  zone  neutre,  ou  évoluent  une  foule  de  candidats 
éventuels  à  la  folie,  et  dont  les  limites  indislinctes  pour  le 
public,  ne  peuvent  être  déterminées  ipie  yiar  des  spécialistes, 
tel  rpi'il  en  existe  parmi  vous 'f  Uieii  que  de  ce  côté  qiud 
immense  idiainp  d'observation':’ 

Messieurs,  il  serait  téméraire,  de  la  pari  d'un  profane 
comme  moi,  de  s'égarer  pins  longtenqis  sur  ce  terrain  dan¬ 
gereux.  si  variable  d'astiect.  et  qui  yiourrait  me  fournir  un 
thème  à  longs  diA’eloiqiements. 

,Ie  neveux  songer  qu'au  but  de  vos  réunions,  de  vos  tra¬ 
vaux,  au  but  de  ce  congrès,  et  je  ne  puis  m'eiiqiècher  de 
[lenser  qu'en  dehors  des  services  rendus  comme  médecins  à 
vos  semblables,  vous  avez,  comme  mariiue  distinctive  dans 
le  corpsmédical,  iinrôleiihilosoiihiipie  et  social  qiiiest,  à  mes 
yeux,  votre  jdus  beau  titre  de  gloire.  Si  ce  rôle,  dans  le 
passé,  s'est  aftirmé  dans  de  nombreuses  et  intéressantes 
1)11  blicat ions,  aujourd'hui,  plus  que  jamais,  vous  vous  préoc¬ 
cupez  des  conditions  à  remplir,  des  moyens  à  mi'ttre  en 
1  œuvre  pour  faire  disparaître  les  causes  (pii  mènent  au  nau- 
I  frage  de  la  raison.  Qui  pourrait  nier  voire  rôle  humanitaire 
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e  salutaire  influence  pour  écarter  du  précipice,  quand 
il  temps  encore,  les  esprits  désemparés  ?  En  atteli¬ 
ons  avez  déjà  fait  de  jurandes  choses  et  réalisé  d'im- 
i  projrrès.  Vous  avez  dissipé  rappareiile  mao’ie  de 
isiiie  et  éclairé  les  ténèlires  oîi  opéraient  les  esjirits. 
ido  du  merveilleux  et  du  supra  naturel  s'est,  à  votre 
lie,  évanoui  comme  un  vain  fantôme.  D'autre  part,  à 
1  que  le  mobile  do  nos  actes  a  paru  relever  claire- 
'iiii  déterminisme  réfléchi  ou  d'une  impulsion  plus 
ins  sugg’estive,  se  sont  affirmées,  en  mémo  temps 
ms  et  par  vous,  la  responsabilité  ou  l'irresponsabilité 
le.  Vous  avez  mis  et  continuerez  de  mettre  dans  leur 
ir  les  fiitures  mal  éclairées  de  l'iiistoire.  Laissez-moi 
er  ce  vœu  :  celui  de  vous  voir  porter  dans  l'art  et  la 
lire  le  llamlieau  lumineux  (jui  doit  les  ^niider  vers  le 
,  vers  le  bien. 

livres  et  les  œuvres  d'art,  dit  Max  Xordau.  exercent 
niasses  une  puissante  suggestion.  C'est  en  eux  qu'une 
puise  son  idéal  de  morale  et  de  beauté  ».  C'est 
ion  humble  a^is.  L'alcool  et  certaines  maladies  spé- 
1,  le  surmenage  dans  la  lutte  pour  la  vie,  ne  sont  pas 
ils  coupables.  Il  y  a  aussi  le  poison  moral  versé  à 
r  certains  écrits.  C'est  à  vous  de  montrer  la  tare  de 
rescence  de  ces  œuvres  malsaines  et  le  déséquilibre 
de  ceux  qui  les  produisent. 

seuls  avez  qualité  iiour  les  mettre  à  l'index  au  nom 
lison  humaine,  dont  vous  avez  la  garde  et  que  vous 
éfeudre  :  la  raison  iiuiiiaine  qui  nous  conduira  sans 
une  science  de  la  vie.  planant  au-dessus  des  con- 
s  et  des  dogmes  éphémères  et  qu'il  vous  appartient, 
'à  tous  autres,  de  dégager  des  obscurités  qui  l'envi- 
t  pour  le  bonheur  des  humanités  futures.  [Applaudis- 


Discours  de  M.  le  D"  Gilbert-Ballet. 

■ésident  du  Congrès,  M.  Gilbert-Ballet  prononce 
!  discours  suivant  : 

Monsieur  le  Maire, 

is  remercie,  au  nom  du  congrès,  de  vos  souhaits  gra- 
j  bienvenue  :  je  remercie  la  ville  de  I.imoges  et  sa 
lalité  du  cordial  accueil  qui  nous  est  fait  ;  je  rimier- 
nnité  local  d'organisation  qui  a  préparé  cet  accueil 
iseil  général  delà  Haute-Vienne  qui  s'y  est  généra - 
issocié.  Vous  avez  tenu  à  nous  donner  asile  dans  cet 
ville  somptueux  dont  vous  avez  de  bonnes  raisons 
ers  :  votre  réception  nous  touche  et  votre  hospitalité 
parait  plus  intime  dans  le  cadre  de  voirg  «  inaison 
n>  »,  Lorsipi'ily  a  deux  ans,  dans  la  session  de  Mar- 
congrès  s'est  empressé  d'accepter  l’invitation  qu'on 
lien  lui  adresser  au  nom  de  Limoges,  il  savait  (£u'il 
ien  ici.  Limoges  est  accueillante  à  tous  ceux  ipii, 

;  ou  collectivités,  se  présentent  à  elle  sous  la  ban- 
i  progrès.  Qu'il  s'agisse  du  progrès  éconoini([ue,  ar- 
011  scientifhiue,  peu  importe  !  Tous  les  progrès  ne 
pas  solidaires  les  uns  des  autres  '! 

'sident  du  congrès  se  trouve,  cette  année,  pour  dire 
pense  de  la  ville  qui  nous  reçoit,  dans  une  situation 
iélicate,  fin  ne  maiu[uerait  pas  de  sourire  s'il  disait 
ges  trop  de  bien  et  personne  ne  lui  tiendrait  rigueur 
[■isquait  à  en  dire  un  peu  de  mal  :  ce  ne  serait  pas 
'(Usance,  ce  serait  de  la  modestie,  l’ourtant  je  n'en 
int  de  mal.  El  à  ceux  de  nous  ([ui,  parcourant  ce  qui 
vos  vieilles  rues, (‘Il  reinar([ueraieul  plutôt  l'aspect 
le  (.[lie  le  cachet  pittores([ue.  ji‘  serais  tenté  de  rap- 
'elles  sont  les  derniers  témoins  de  votre  ancienneté 
■ette  ancienneté  est  peut-ètri‘  pour  (pielque  chose 
‘cueil  enqiressé  ipie  vous  faites  aujourd'hui  à  un  coii- 
;'niiti([ue. 

s  ôtes  ville  neuve  avec  le  merveilleux  essor  iiidus- 
iie  cité  très  moderne,  vous  ôtes  aussi  ville  aiitiipie 


tion  d'art  qui  remonte, dit-on,  jusqu'à  Saint  Eloi.  tiu  tenip 
de  Dagobert,  et  ([iii,  agrandie  et  transmise  par  les  illustre 
emailleurs  du  xvi»  siècle,  s'est  perpétuée  jusqu'à  notre  épo 
que^  ;  tradition  littéraire,  dans  ce  pays  où  l'on  garde  le  sou 
venir  des  premiers  troubadours  et  où  le  parler  régional  es 
encore  imprégné  des  vestiges  de  la  poétique  langue  d'oc.. 
J'en  pourrais  citer  d'autres.  Vous  les  avez  symbolisées  dan 
les  quatre  figures  que  des  artistes  de  talent  ont  peintes  su 
la  céramique  au  fronton  de  cette  maison  :  Jourdan,  la  tradi 
tion  (lu  patriotisme  ;  d'Aguessau  et  Vergniaud.  celle  d 
l'éloquence  et  du  civisme;  LéonardLimosin.  dont  le  nom  éve 
(pie  le  souvenir  de  lajilus  brillante  époque  artistique  on  c 
pays.  Et  ce  ne  sont  pas  vos  seuls  grands  hommes. 

Monsieur  le  Directeur  de  l'Ecole  de  médecine. 

Au  nom  de  l'Ecole  de  IJmoges  vous  nous  avez,  vous  aussi 
souhaité  la  bienvenue.  A  vous  aussi  et  aux  maîtres  au  non 
desipiels  vous  avez  parlé,  merci  !  Nous  voici  on  famille  ai 
milieu  du  corps  médical  d'élite  qu'est  celui  de  IJmogos  e 
dont  vous  avez  été  le  porte-parole  autorisé.  Mon  remercie 
ment  ne  va  pas  sans  une  certaine  émotion,  dont  vous  m'ex¬ 
cuserez  (le  ne  pas  souligner  les  motifs  qui  m'imposent  quel 
(pie  discrétion.  On  ne  m'en  voudra  pas.  du  moins,  de  rap¬ 
peler  que  vous  aussi  vous  êtes  les  continuateurs  d'une  tradi 
tion  et  qu'aiitour  de  vous  plane  le  souvenir  de  Dupuytren.di 
Gay-Lussac  et  de  Cruveilhier. 


Mes  chers  collègues, 

I.e  travail  n'exclut  ni  la  curiosité  ni  les  distractions.  A  ci 
point  de  vue, le  Limousin  n'aura  à  vous  offrir  aucune  dei 
splendeurs  auxquelles  nos  sessions  précédentes  vous  ont  ac 
coutumés  :  vous  ne  trouverez  ici,  ni  les  séductions  de  la  me 
comme  à  La  Rochelle  et  à  Marseille, ni  le  spectacle  attrayan 
d'un  grand  port  ou  d'un  grand  fleuve  comme  à  Rouen, à  Lyor 
et  à  Bordeaux,  ni  la  montagne  majestueuse  et  grandiose  qui 
Toulouse,  à  qui  tout  est  possible,  a  trouvé  moyen  de  voin 
montrer  bien  qu'elle  soit  ville  de  plaine;  vous  n'aurez  ici  ni  c( 
bijou  qui  s'appelle  la  place  Stanislas,  ni  le  voisinage,  commi 
à  Clermont, d'une  délicieuse  vitle  d'eaux,  ni  les  châteaux  en 
chanteurs  que  Blois  et  Angers  ont  étalés  à  nos  regards  émer 
veillés,  mais  vous  trouverez  à  Limoges,  assez  pour  charmei 
vosyel^;,  si  vous  n'êtes  pas  insensibles  aux  séductions  des 
arts  décoratifs  et  de  la  céramique  et,  si  un  soleil  trop  ar¬ 
dent  vous  porte  à  regretter  qu'il  n'y  ait  pas  sur  les  boule¬ 
vards  plus  d'ombrage,  vous  serez  dédommagés,  je  l'espère, 
dans  nos  excursions,  par  les  charmes  d'une  nature  douce  et 
reposante.  Vous  trouverez  dans  ce  coin  du  plateau  central 
qu'est  le  haut  làmousin,  des  collines  d'où  le  regard  s’étend 
agréablement  au  loin,  des  vallées  fraîches  et  vertes  où  vous 
serez  à  l’aise  et  dont  la  prétention  sera  moins  de  provoipier 
chez  vous  l’admiration  que  le  désir,  en  les  (piittant.  de  venir 

Notre  Congrès  inaugure  aujourd'hui  sa  XL  session.  Son 
passé  est  assez  ancien  pour  ([ue  nous  soyons,  dès  maiiite- 
nanl,  en  droit  de  nous  demander  s’il  a  répondu  aux  espé¬ 
rances  ([u'avaieiit  conçues  ceux  (pii  ont  eu  la  pi'iisée  de  l’ins¬ 
tituer.  line  me  semble  pas  que  la  réponse  puisse  être  dou¬ 
teuse.  A  ceux  (pi'un  scepticisme  facile  porte  à  nier  l'utilité 
des'  Congrès,  il  suffirait,iiour  montrer  les  avantages  et  le  rôle 
du  nôtre,  de  présenter  les  volumes  de  nos  conqites  rendus  : 
je  ne  crois  pas  que  parmi  les  réunions  analogues,  françai¬ 
ses  ou  étrangères,  il  s’en  trouve  de  iiliis  active  ni  de  plus 

Il  n'en  iiouvait  être  autreineiit.  Ce  Congrèsrépond.en  effet, 
à  un  besoin  très  ri'el  en  donnant  à  ceux  qui,  dans  les  jiays 
de  langue  française,  s’intéressent  àTuiie  des  branches  de  la 
médecine  i[ui  ont  le  plus  progressé  à  notre  époqu(‘,le  moyen 
de  se  réunir  périodiquement  pour  échanger  leurs  idées  sur 
les  (piestioiis  à  l'ordre  du  jour  :  il  donne  en  outre  satisfac¬ 
tion  à  une  très  heureuse  tendance  de  l'heure  présente  :  la 
tendance  à  la  décentralisation.  S'il  m'est  permis  d'émettre 
un  regret. c'est  (pie  (jiiehiues-uns  de  ceux  pour  ([ni  ils(‘mble 
avoir  été  [ilus  spécialement  organisé  n'en  soient  pas  toujours 


e  histoire  et  des  traditions  (pii  vous  ont  fait  une  des  membres  assidus.  A  ces  tirailleurs  isolés  on  a  voulu 
Imbitude  de  ieler  narfois  (b-s  reii’ards  au  dessus  fournir  le  iu()V(‘n  de  rallier  de  lemos  eu  leiuus  le  (l'i'os  de  la 
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(le  liui(  (lo  Irimhlfs.  ii'osl-olle  pas  elle-iaèiiu'.  le  plus  sou- 
veiil.  (  (ininu'  li‘  inoulrenl  la  clinique  et  l'expériiiieiilalioii. 
\v  l'r'sultal  d  uiK'  iiildxicalion  ou  d'une  inl'eclion. jpieLiue- 
l'ois  clu'z  le  siijel  qui  la  présente,  plus  rré(|ueinnrenl  chez 
ses  ascendants  ?  Eu  Ions  cas,  à  la  notion  enq)iri((ue  ([ue 
nous  en  avons.  lU'  se  suhsiiluera  une  nolion  véritahlenieni 
sciciititique.  (pie  le  jour  oii  nous  serons  arrivés  il  préciser 
](•>  conditions,  on  inorplioloiïiques  ou  hislo-cdiimicpies.  et 
lieul-étre  à  la  fois  liisto-idiimiipies  et  niorpludop-icpies  (jui 
la  constituent. 

.Vux  efforts  des  travailleurs  le  fonds  n'est  pas  près  de 
in;uu[uer.  et  le  champ  resie  laru't'  pour  ceux  doid  la  princi- 
pide  pr(‘oci‘ui)ation  est  la  recherche  de  la  V(>ril(‘  pour  la 
vérihh  Ce  n'est  pas  ici  qu'il  est  nécessairi!  de  montrer  qu'il 
ii'y  a  pas  de  découvi-rle  inutile.  Les  esprits  sujierliciels  ont 
pu  douter  ipi'il  lil  (euvre  [iraliipie  l'observateur  pHudal  qu'on 
vil.  il  y  a  ([ueh(ue  ciiupianle  ans.  parcouraid  les  h(i))itaux. 
sa  boite  éleclri([ue  à  la  nudn.  el  li.xant  les  caraidères  syinp- 
loinatiques  d'une  alfeclion.  en  présence  de  la([uelle  noti-e 
iiu|iuissance  théra])eulique  devait  apparaître  d'autant  plus 
échdante  que  sa  iilu'uionu'uiolouie  allait  devenir  mieux  con¬ 
nue.  Et  (pielle  idililé  pouvait-il  y  avoir  à  ce  (fue  des  anato- 
ino-i)alholojïistes  de  lahml  vinssent  préciser  avec  minutie  la 
nature  et  le  sièyce'  de  h'‘sious  ([ue  nous  sommes  restés  iiica- 
[)ahles  d'arrêter  dans  leur  évolution  projj;r('ssive  '!  X'avaienl- 
ils  pas  fait  (Euvre  vaine,  eux  aussi,  ceux  ((ui.  ;i  Charenton. 
s'étaient  attachés  à  nielire  en  relief  les  sympli'unes  d'une 
lésion  nouvelle  du  cerveau,  sur  laquelh»  pendaid  cijiquanle 
lus  les  hislolo<Jcisles.  à  l'horizon  circonscrit  et  borné,  allaient 
s'user  les  yeux  el  (h'qieuser  des  trésors  de  patience  et  de 
abeiir  pour  découvrir.  ](laisante  préoccupidion,  si  l'altéra- 
ion  débide  par  la  névroplie,  par  les  cellules  ou  parles  vais¬ 
seaux?  A  ([uoi  bon  laid  d'elforts  ([ue  devait  couronner  un 
‘chec  lhérapi‘iili([ue  si  lamentable  et  si  humiliant  ? 

Mais  voici  que  bienliil  ces  efforts  de  curieux,  jiresque  de 
niellantes,  vont  avoir  un  résultat  inattendu.  La  connais¬ 
sance  des  symplihnes  el  des  lésions  va  conduire  à  celle  des 
■auscs  ;  ici  encore  une  infection  se  révèle,  comme  l'élément 
■liolop’ique.  uniipie  el  sjiécitiipie.  aux  dires  des  uns.  ])répon- 
lérant  en  tous  cas.  au  dire  de  tous.  Et  dès  lors,  le  tabes  et 
a  [laralysie  pém'-rale  vont  nous  apparaître,  sinon  comme 
les  idîeclions  curables,  au  moins  comme  des  affections  évi-  î 
aides,  l-ivi table  le  lahes  !  ipii  encombre  les  consultations  el 
es  services  spéciaux  de  nos  hôpitaux  !  Evilable  la  paralysie 
i'énérale  ?  qui  contribue  si  luiissamnient  à  peupler  les  asi- 
es,  surtout  les  asiles  urbains  !  Evitables  ces  deux  fléaux 
pii  anéantissent  laifl  de  valeurs  inttdlecluelles  en  pleine 
irodiudion  I  N'oublions  ]ias  i(ue  la  lipue  qui  vient  de  se  for- 
iier.  sous  de  puissants  patronages,  pour  rechercher  les 
uoyens  d'ompt'u  hcr  la  [iropagation  de  l'infection,  n'aurait 
las  eu  l'occasion  de  se  constituer  si,  dans  une  salle  d'hùpi- 
al  ou  d'asile,  ou  au  fond  d'un  laboratoire,  des  chercheurs 
lésinli'ressés  ne  s'étalent  ap[)liqués  à  regarder  avec  le  seul 
iouci  de  voir  ce  que  Clu'vrmil  appelait  la  vérité  vraie.  Sou- 
iailOns  à  la  ligui'  dont  je  viens  de  parler  longue  vie  et  effi- 
■ace  activité.  Elle  s'inspire  des  tendances  ([ui  marqueni 
'aurore  du  nouveau  sif'cle.  Si  l'on  pouvait  esiiéi'er  ipi'elle 
iboulil.  la  ])alliologie  du  système  nerveux,  s'en  Irouverail 
lu  coup  décapitth'. 

Une  autre  ligue  est  (h'■jà  à  l'ouivre.  Les  aliénistes  en  ont 
■lé‘  les  lu’omoteurs.  ou  moins  les  proimdeiirs  les  plus  actifs. 

•t  di'jà  ils  voieni  s'associer  à  leurs  efforts  de  nondireuses 
Huines  volontés.  Des  divers  points  de  l'horizon  accourent, 
lour  prendri'  part  il  la  campagne,  de  nouvelh‘s  recrues.  Si 
es  savants  ont  poussé  les  premiers  le  cri  d'alarme,  ceux  que 
e  danger  menace  le  tdus  ne  sont  pas  loin  de  l'entendre  et 
le  hi'ciuiter. 

l’arler  dans  un  congn'-s  de  médecine  mentale  du  péril 
ihd(di(pie,  c'est  s'exposer  au  reproche  de  rééditer  un  lieu 
oinmiin.  Lien  commun  I  soit  !  Mais  notre  devoir  n'esl-il 
lus.  suivant  un  mol  connu,  de  redire  toujours  la  même 
■hose  z  Juscpi'à  ce  que  Carthage  ail  été  détruite,  nous  ferons 
‘iilendre  nos  iiroleslalions  el  nos  plaintes.  Certes,  les  cau¬ 
ses  de  dégi'mérescence  et  d'ahatardissemeni  ipii  guettent 
mire  pauvre  es[)èce  sont  nombreuses  ;  mais  il  en  est  qui, 


semblables  aux  lichens  et  aux  mousses.  s'alla(|uent  aux  élé 
ments  vieillis  el  à  demi  usés. 

La  goutte,  le  diabide  et  touli's  les  alfeclions  de  inèmi 
famille,  don!  on  a  im  dire  avec  raison  (pi'elles  étaient  h 
rançon  de  la  supériorité  sociale,  jouent  leur  rôle  —  j'allais 
dire  ont  leur  utilité  —  dans  ce  mouvement  d'évolution  con¬ 
tinu  en  vertu  duquel  les  couches  siqiérieures  se  renouvel¬ 
lent  sans  cesse,  empruntant  aux  couches  sous-jacentes  les 
éb'mienis  de  leur  perpétuelle  rénovation.  Mais  ipie  dire  de 
l'alcoolisme  cpii  sévit  aux  sources  de  rajeunisseimud  de 
notre  es[)i‘ce.  ipii  mine  et  vicie  nos  réserves  I  Ci'  n'esi  pas 
ici  ([u'il  serait  utile  de  rapiieler  qu'il  est  un  des  plus  redou¬ 
tables  parmi  les  fléaux  dont  l'Europe  a  eu  à  pâlir.  De  divers 
côtés,  on  paraît  aujourd'hui  le  comprendre.  Je  ni'  crois  pas 
que  la  ligue  de  ceux  qui  pensent  avoir  intérêt  l'i  maintenir 
et  à  propager  le  mal  soit  longtemps  la  plus  forte,  et  j'entre¬ 
vois  le  moment  oii  les  pouvoirs  (h'  l'IMat  pourroni  protéger 
rinlérêl  public  sans  avoir  besoin  de  déployer  d'héi'o'isnu: 
contre  ce  ({n  on  appelle  l'opinion  publique.  C'esi  le  cas  de 
rappeler  le  nrot  de  Gœthe  ;  «  On  ne  meurt  ([iie  ipiand  on  le 
veut  bien.  »  Pei’sévérons  dans  nos  elforls  pour  ne  [las  mou¬ 
rir  et  continuons  à  fairi'  contre  l'alcoolisme  la  campagne 
(pie,  d'aulre  pari  el  par  des  moyens  appropriés,  on  mène  si 
ardemment  contre  la  tuberculose. 

Ne  nous  le  dissimulons  jias  :  contre  les  lésions  consti¬ 
tuées.  ((u'elles  soii'ul  congénitales  ou  ac(fuises.  nous  pouvons 
])eu  de  chose  :  d'habitude  en  atténuer  tout  au  plus  les  con- 
si'ipiences  el  en  pallier  les  fâcheux  effets.  Si  notre  théra- 
peutiipre  est  défectueuse,  orientons-nous  le  plus  possible 
vers  la  jirophylaxie.  La  prophylaxie  d'une  alfeclion  suppose 
la  connaissance  des  conditions  de  sa  genèse  :  n'a-t-on  pas 
dit  que  «  connaître  vi'i'ilablenu'iit,  c'est  connaître  par  les 
causes  ?  » 

Mais  les  recherches  dont  nous  avons  été  presque  les  té¬ 
moins  ne  nous  ont-elles  pas  révélé  l'influenci'  d'un  grand 
nombre  de  ces  dernières?  Il  en  est  ainsi  du  moins  de  celle 
(pi  on  a  appelée  la  cause  des  causes.  Je  ne  pense  pas  que 
les  nations  modernes  veuillent  imiter  Sparli'  ;  et  ce  n'est 
pas  aux  pouvoirs  publics  que  nous  avons  à  demander  les 
nioyi'iis.  au  moins  h's  moyens  diri'Cls.  de  prévenir  l'influence 
néfaste  de  l'hérédité  défectueuse.  Ne  nous  berçons  pas. 
d'ailleurs,  de  l'illusion  de  la  voir  disparaître.  Mais  n'avons- 
nous  lias  le  droit  d'espérer  que  la  vulgarisation  du  péril  et 
les  conseils  [irivés  puissent,  t'u  ce  qui  la  conci'rne.  avoir  de 
sensibles  résultats  ?  Ne  iierdons  pas  de  vue.  en  tout  cas, 
que  ces  conseils  ne  peuvent  avoir  d'autorité  ((u';i  la  condi¬ 
tion  de  s'inspirer  des  notions  précises  et  bien  établies, 

Pour  avoir  chance  de  prévenir  le  danger  là  oii  il  esl,  sa¬ 
chons  éviter  avec  résolution  de  le  signah'r  h'i  oii  il  n'est 
lias.  Ndnblions  pas  (pi'il  y  a  des  affections  du  systi'ine  ner¬ 
veux  accidi'Mlelles  el  ipie  rien  ne  prouvent  ipi  elles  ('ida- 
clu'iil  1('  [iroduit  de  la  conception  ([uand  elles  succèdeid  à 
celle-ci.  N"esl-il  pas  à  la  fois  jiériîleux  el  téméraire,  par 
I  exenqile.  (h'  jeter  ranallK'me  en  bloc,  un  anathème  (pie. 

personnellement,  je  crois  injustilié,  sur  les  descendants 
I  d'alaxhpies,  de  paralytiques  généraux,  d'hémiplégiques  par 
j  lésions  circonscrites  ? 

Je  n'ignore  pas  qu'i'ii  intervenant  pour  entraver  les  effets 
fâcheux  de  l'hérédité  jiathologique.  nous  semblons  seconder 
,  les  tendances  de  la  nature  ijui  sacrifie  résolument  les  inté¬ 
rêts  de  l'individu  à  ceux  de  l'espèce,  et  que  le  rôle  de  la 
I  civilisation  est.  au  contraire,  de  défendre  l'individu  contre 
I  les  consi'ipiences  terribles  pour  le  faible  du  slruQi/lr  for  Life. 
Mais  notre  sollicitude  pour  riiilirmilé  ne  peut  pas  alh'r  jus- 
((ii'i'i  l'aider  à  se  reproduire  el  à  se  pertiéiner. 

Messieurs,  si  les  réllexions  que  je  me  suis  ])ermis  de  vous 
soumettre  sont  e.xacU's,  on  est  en  droit  de  dire  ([ne  la  ten¬ 
dance  du  sii'cle  (pii  s'ouvre  sera  d'envisager,  comme  le  con¬ 
seille  Mandsley.  la  palhidogie  du  système  nerveux,  en  par¬ 
ticulier  la  [lathologie.  mentale,  au  point  de  vue  social.  Pour 
ma  part,  je  vois  son  rôle  grandissant,  je  la  vois  achevant 
d'expliquer  des  phénomènes  iisychologiques  qu'une  éduca¬ 
tion  insuffisanti',  el  dès  longlenqis  viciée  |)ar  lès  concep¬ 
tions  de  l'ontologie,  nous  avait  fait  envisager  d’un  iioint  de 
!  vue  inexact  :  je  vois,  à  côté  de  la  psychologie  des  foules,  qui 
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('Si  en  train  de  sc  ennstiluer,  se  ck'O’ajïer  dc'jà  une  palliolo- 
ffie  (Innl  les  g-onvernants  devrnnl  faire  leur  iirnlif.  de  eet 
être  complexe  qni  est  anlre  chose  qu'un  aj;<,doinêrat  d'nni- 
tê's,  (pii  a  son  individualilê  propre,  ses  êniolions  pai  ticnliè- 
res!  ses  réactions  spéciales,  ses  olisessions  bien  à  lui  et  ses 
inquilsions  vraiment  morbides,  j'entrevois  les  résultats  nou¬ 
veaux  de  celle  science  mieux  étaldie,  ou  au  moins  d'une 
apiilication  mieux  réjrlée.  (jui  s'appelle  la  slatisli((ue.  nous 
montrant  avec  plus  de  précision  la  transformation  et  les 
évolutions  de  la  patbolofi’ie. 

Ces  lyties  ipie  nous  voyons  aujourd'hui  sont-ils  ceux  ipii 
existaient  aux  siècles  passés  '(“Je  n'en  suis  pas  certain  :  sans 
doute,  si  nous  reconnaissons  des  scléroses  spinales,  des  (‘ii- 
céiibalites  dill'uses  ipie  ne  diaenostiipiaient  pas  nos  aînés, 
c'est  ])arce  (pie  nous  ;av()ns  appris  à  les  voir.  Rais  n'est-ce 
pas  aussi  parcequ'('lles  ont  aujtmenté  de  fré(tuence  et  peut- 
être  cbaug’é  de  physionomie  et  d'allures  'f 

J'entrevois  enlin  ((pie  les  magistrats  (pii  nous  font  l'hon¬ 
neur  d’assister  àcetle  s('‘ance excusent  cette  hardiesse),  j'en¬ 
trevois  la  pathologie  mentale  contribuant,  de  concert  avec 
l'anthropologie  cl•iminelle,  à  modifier  d'une  façon  radicale 
les  assises  de  notre  droit  pénal:  je  vois  la  notion  de  nocuité 
se  substituer  à  celle  deculpabilité,  et  la  Société,  renonçant 
à  punir,  ne  se  préoccupant  plus  (pie  de  se  défendi'c. 

Notre  pays  prendra-t-il  à  celte  o'uvre  la  pai-t  préiiondé- 
ranle  qui  à  été  la  sienne  au  siècle  dernier  Souhaitons-le, 
sans  oublier  que  le  mouvement  cré'é  parles  grands  initia¬ 
teurs  qui  s'aiipellent  l’inel.  Esquirol.  Morel.  Duclienne. 
Charcot,  s'est  propagé  partout  et  que  la  neuro-pathologie 
ne  peut  jias  plus  rester  une  science  française  (pie  la  micro¬ 
biologie  de  Pasteur.  Ne  nous  en  plaignons  pas  d'ailleurs  : 
jilus  les  efforts  seront  nombreux,  plus  riche  sera  la  moisson 
et  la  moisson  aujourd'hui  prolileà  tous,  car  le  rêve  de  Leib¬ 
niz  est  réalisé  :  s  Les  savants  sont  unis  à  travers  h'  monde.  » 

'fâchons,  en  tous  cas,  (h'  contribuer  avec  honneur  à  la  tâche 
commune.  Apiiorlons-y,  si  jiossible,  les  qualités  et  les  dis¬ 
positions  d'esiirit  (jui  ont  fait,  sinon  toujours  notre  hirce 
matérielle,  au  moins  notre  prestige.  Sachons  rester  lidi'les 
aux  destinées  (pie  l'histoire  nous  a  faites  :  que  le  légitime  j 
souci  de  notre  prééminence  ne  nous  porte  jamais  à  lu'gli- 
ger  celui  du  jirogri'S  général.  Ne  perdons  pas  de  vue  (pie. 
si  l'on  peut  être  un  peuph'  puissant  quand  on  conquiert  des 
territoires  et  quand  on  couvre  le  monde  des  produits  de 
son  industrie  et  de  son  négoce,  on  n’est  vraiment  un  grand 
peuple  qu’aulant  (jii’on  contribue,  à  activer  la  marche  du 
monde  moral  dans  la  voie  de  sa  continuelle  évolution.  (Ap¬ 
plaudissements  repét  M .) 

Discours  de  M.  Drouinead. 

M.  Drouineau,  représentant  le  Ministre  de  l’Intérieur, 
s’exjirime  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

J'ai  reçu  do  M.  le  pn'sident  du  conseil,  l'agréable  mission 
de  le  reiirésenter  au  XL  congrès  des  médecins  aliénistes  et 
je  ne  saurais  vous  caclu'r  ipie  je  suis  personnellement  heu¬ 
reux  du  choix  que  M.  le  Ministre  a  bien  voulu  faire  en  c('lle 
circonstance  puisque  je  me  retrouve  en  pays  de  connais¬ 
sance,  au  milieu  de  confrères  etamis  et  sur  la  bienveillance 
desquels  je  puis  compter. 

Mais,  messieurs,  votre  œuvre  ne  m'intéresse  pas  seul  :  je 
vous  donne  l'assurance  que  cette  sympathie  est  partagée 
jiar  les  hauts  fonctionnaires  de  l'assistance  publiipie  :  je 
puis  vous  en  fournir  la  iireuve.  A  mon  retour  du  congrès  de 
Marseille,  je  fis  part  à  M.  Monod,  directeur  de  1  assistance 
]uibli(iue.  du  désir  (pie  plusieurs  d'entre  vous  m'avait  mani¬ 
festé  afin  d'assurer,  pensaient-ils,  d'une  façon  définitive  et 
certaine  l'avenir  financier  de  vos  congrès  ;  la  scienci'  a 
(luehpiefüis  besoin  d'argent.  11  s'agissait  d'inviter  les  asiles 
à  participer  etfeclivenient  à  votre  œuvre'en  s'inscrivant  per¬ 
sonnellement  parmi  vos  souscripteurs  ;  M.  le  directeur  sy 
est  prêté  de  la  meilleure  grâce,  connaissant  la  valeur  (1(‘  vos 
travaux,  l'importance  de  vos  réunums,  et  appréciant,  comnie 


asiles  à  possi'der.  dans  la  bibliolhèipie  de  chacun  d'eux, 
l'ensemble  de  ces  documents,  non  seulement  en  vue  du  pré¬ 
sent  et  de  nos  jeunes  collaborateurs,  mais  surtout  en  raison 
de  l'avenir  et  iioiir  les  travailleurs  futurs. 

Votre  o'iivre.  ajirès  l'éjireuve  coiicliiante  du  passé,  ne 
saurait  maintenant  s'amoindrir  ni  disparaître,  elle  ne  peut 
que  grandir  et  prospérer  et  iiar  suite,  toutes  ces  nionogra- 
jdiies  si  étudiées,  toutes  ces  discussions  si  intéressantes,  si 
fructueuses,  constitueront  un  faisceau  de  documents  scien- 
tiliipies  et  administratifs  où  tous  les  médecins  alii'uiistes, 
(pielle  (pu;  soit  leur  propre  érudition,  seront  certainement 
heureux  de  puiser.  Je  ne  sais  si  cet  apiiel  a  été  enl(>n(lu  et  si 
l'invitation  a  été  suivie  d'efi'et.  M.  le  secia'daire  général  nous 
le  dira  :  mais  si  le  but  n'est  pas  encore  tout  à  fait  atteint, 
nous  insisterons  ;i  noiiw'au.  bien  iiersiuuh's.  cpi'en  face  du 
résultat  à  obtenir,  il  ne  saurait  y  avoir  de  la  [lart  (h'  l'admi- 
nislration  des  asiles  de  résistance  irréductible.  Kntiii.  mes¬ 
sieurs.  j'ajoute  (pie  dans  l'état  actuel  d  e  la  jisychiatrii'.  en 
présence  (les  travaux  étrangers,  de  révolution  des  esprits 
en  ce  (pii  louche  les  aliénés,  leur  traitenienl.  la  l'aiam  de 
comprendre  les  asiles  et  les  appropriations  siiéciales  ipi'ils 
comjiorlent,  il  nous  faut  suivre  avec  plus  di'  soins  scrupu¬ 
leux  (|ue  jamais  vos  travaux,  connaître  vos  vieux,  vos  réso¬ 
lutions.  car  c'est  sur  eux  que  nous  iiensons  asseoir  notre 
jugement  et  dégager  rintervenlion  adniinistralivi'.  (luaiid 
elle  est  sollicitée  ou  m'cessaire,  de  toute  incerlilude  et  l'ab- 
soudri'  de  tout  rejiroche  ;  c'est  vous  dire,  messieurs,  quelle 
attention  je  veux  apporter  à  vos  réunions,  (piel  parti  fruc¬ 
tueux  j'ai  mission  d'eii  retirer.  (Applaudissements.) 

A  11  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  prochain  Congrès  se  réunira  en  1902  à  Grenoble, 
en  1903  à  Pau,  sous  la  présidence  d(‘  M.  le  U''  Régis  (de 
Bordeaux  ;  secrélaire  général,  I)''  Bonnet,  de  l’asile 
Saint-Robert. 

Question  de  pathologie  mentale  :  Des  états  anxieux 
dans  h>s  maladies  mentales,  M.  le  D''  Lalanne,  rappor¬ 
teur. 

Question  de  pathologie  nerveuse  :  Les  tics  en  général, 
M.  le  D''  XoGUÈs,  rapporteur. 

Question  de  médecine  légale  ;  Les  auto-accusateurs 
au  point  de  vue  médico-légal,  M.  le  D'  E.  Dupré,  rap¬ 
porteur. 


FORMULES 


V.  —  Contre  le  zona. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  I)  gr.  20  à  0  gr.  40 

—  de  morphine -  0  gr.  O.! 

Chlorure  de  sodium  .  0  gr.  40 

Eau  distilh'e .  200  gr. 

En  injections  hypodermiques  dans  les  espaces  intercos¬ 
taux.  près  de  rémergence  des  nerfs.  (Scharik.) 


VI.  —  Contre  la  teigne  laveuse. 

Paume  du  Pérou . 

Acide  salicylique . .  ââ  î>  gr. 

Uésorcine . . 

Soufre  pri'-cipitc' .  là  gr. 

Lanoline . . 

X'aseline . '  àâ  30  gr. 

.Vxonge . ) 

Appliquer  chaque  soir.  (Pesnier.) 
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11  SU^IR  DZ  rZRPm  VIGIER  I 

■  5  Coiilre  .Maladies  des  \()li;S  UKSRI R  MOIRES  ■ 
g  Rroiicldles,  (ialarrhes  pulmonaires,  etc.  § 

I  et  eoiilie  les  Mahulies  des  VOIES  I  IUXAIIIES  J 

@  Une  cuil'erée  à  £o-ape  représente  0,50  de  Terpine.  Dosa  :  r  à  i  cuillerées  par  jour  • 

g  FLACON  :  3  FRANCS  J 
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\OI  KRITI  RE  des  I)  I A  II  E  T  I  A»»  L  S 


J  FR-Ix;  DE  L.A.  EDITE  ;  75  Centimes.  g 

B  Pharmacie  VIGIE  R,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS,  g 

B«B«a»  «B  a®BeB«B«B«a*B«8®B«BeBSB®ll«a9BS!f9 


ï  TÜBER03L0SE 


CAPSULES  VIGiER; 


RHUME3 

I  ERONCHirEo  g 
1  CATARRHES  y 

j  .\U  C.1RB0N.\TI-:  (le  CRÉOSOTE  de  HEYDE\'  ou  CRÉOSOT.IL  ’  | 

Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour.  q 

Se  vendent  en  flacon  à  capsules  de  O  gr.  25  centigrammes  g 
ou  en  holte  à  capsules  de  O  gr,  50  centigrammes.  g 


UUIIjl'i  IJI’i  liU\UU  V\  Vlll 

'l'oni4|n«‘.  R('eoust itiijuit,  Féhrifiiire 

Renferme  tous  les  xrinoipss  de  l’ecorce.  —Vm:  ei;iilerée  à  c;ilc  lepréscnle 
liianime  j’exlraii.  —  Dose:  1  à2  cuillerées  à  Cifj  par  jour  dans  ia  pre- 
nière  cuillerée  de  poia^e  ou  dans  de  l'eau,  du  vin,  etc, 

PRIX  DU  FLACOS  représentant  20  f^r.  d'extrait:  fr. 

IMwr.iiaclc.  VIIjIEü,  12,  boulevard  Biiine-Nimvellc,  IdlIIS. 


INSTITUT  MÉDICO- PÉDAGOGIQUE 

POUR  LE  TRAITEMENT  DE  l’ÉDUCATION 

DES  EISTE^rsTTS  ÜNTERVEXJX  & 

MtiDECIN-BIRECTEUR  :  D*"  BOUHNEVILLIO 

Médecin  de  1%  section  des  enfants  arriévés  et  nerveux  de  Bicêtre 

A  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin 


sujets  à  des  impulsions  maladives  qi 
e  l'intelligence,  de  se  soumetire  à  la  régi 
soin  à  la  fois  d’une  méthode  d'èducatio 


accidents  convulsifs. 


L’institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 
i»  Aux  enfants  présentant  de  Vinslabililé  mentale 
empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développemer 
des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  uesum 
spéciale,  et  d'une  discipline  porticulière  ; 

2“  Aux  enfants  arriérés,  faibles  d'esrrit  à  tous  les  degrés  . 

3“  Enfin  aux  enfants  atteints  d’ajfeclions  nerveuses  compliquées  ou  non  d'acciden 
Les  enfants  de  ces  diverses  categories  forment  des  groupes  tout  à  faits  distincts. 
L’établissement,  où  se  trouvent  réunis  tous  les  moyens  d’instruction  et  d’éducation  employés 
le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au  milieu  d’un  parc  superbe,  sur  le  versant  d'une  colline,  et  *dai 
meilleures  conditions  d'hygiène.  Les  enfants  v  sont  l’objet  de  soins  spéciaux  appropriés  à  leur  : 
lion  intellectuelle  et  physique. 

Moyens  tfe  :  Tramways  du  Châtelet  à  Vitry  et  à  Clioisy-Ie-Roi.— Voilures  de  places. 

Jours  de  visite":  Jeudi  et  Dimanche  de  2  à  4  heures. 

S'adresser  pour  renseignements  à  M.  le  I)*-  Bourneville,  14,  rue  des  Carmes,  à  Paris,  le 
et  le  vendredi,  d'^  '  Ai.»/»-/*  ->  '  ■■ 


COMPAGNIE  DU  CHEMIN  DE  FER  DORLÉANS. 


1  Billets  de  libre  circulation  pour  les  plages  de  BRETAGNE 

I  La  Compagnie  d'Oi'léatis  délivre,  à  titre  d’essai,  jn.squ’au  31  octobre  19C1 
I  départ  de  toute  gare  du  réseau,  des  billets  d’abonnement  pour  bains  de  me 
excursions  sur  les  plages  de  liretagiie,  dont  le.s  prix  sont  fixés  ainsi  qu’il 
1“  Pour  toute  g, ire  du  réseau  située  à  50J  kilomètres  au  [ilus  de  Savenay  : 
classe,  100  fr.,  2»  classe,  7â  fr. 

2»  Pour  toute  gare  du  l'éseau  située  à  plus  de  500  kilomètres  de  Savenay.  Li 
prix  ci-dessus  augmentés,  par  chaque  kilomètre  do  distance  en  plus  do  OOO  k 
lomètres,  de  ;  1  classe,  O  fr.1344,  2'  classe.  O  fr.  09072. 

billets,  —  l.es  billets  d’abonnement  pour  bains  de  mer  et  excursions 
idagesde  iSretagne  se  composent  de  trois  coupons  donnant  droit  : 

Le  1-,  a  un  voyage  aller,  avec  arrêts  facultatifs  aux  gares  interinédiaiies 
tre  le  point  de  départ  et  l’une  quelconque  des  gares  de  la  ligne  du  Croisic  et 
de  Guérandeà  Châteaulin  et  des  lignes  d’embrnnelioment  vers  la  mer  i(,)uilie- 
l'nn,  Concarneau,  l'onl-i’Ablié,  Douariienez)  ;  l^e  2",  à  la  libre  circulation  sur  cette 
ligne  et  ses  embranclicments  vers  la  mer,  avec  arrêts  facntlatifs  a  toiili-s  les 
gares  ;  Le  3°  à  un  voyage  retour, avec  arrêts  facullatirs  aux  gares  inlei  niédiai- 
l'es,  entre  l’nne  quelconque  des  mêmes  gares  et  le  point  de  deiiai  t  iiriinild. 

VALIDITÉ.  —  La  durée  de  validité  des  billets  d’abonnenienis  est  (b-  iJOjonr--  , 
■etie  durée  peut  être  jirolongée  une  ou  deux  fois  d'un  mois,  inovennaiit  le  puo  - 
meiit  pour  cnacune  do  ces  périodes,  d’un  supplément  égal  à  2.ê  iqo  du  prix  ini- 
iml,  sans  que  la  validité  puisse,  en  aucun  cas,  dépasser  le  1.5  novembre.' 


AVIS  AUX  AUTEURS  ET  AUX  ÉDITEURS 

Nous  rappelons  à  M.M.  les  Auteurs  et  Editeurs,  que  tous  les  ouvrages  dont  j 
il  nous  sera  adressé  deux  exemplaires,  seront  annoncés  et  aiialj'sés  (s’il  j 
y  a  lieu).  Un  seul  exemplaire  donne  droit  seulement  à  l’annonce.  Les 
ouvrages  doivent  être  adressés  au  Rkdacteur  h.\  chef,  14,  rue  des  Carmes. 

Pour  les  annonces,  s’adresser  à  ! 

•  -V  .  1  )  l  "XI.  V  l  "  I  ),  1  -f,  mit'  (les  (  'tirines 
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Extrait  du  Catalogue  (jéiiéral  du  Progrès  Médical 


FERlî  (Ch  ).  Les  hypnotlcities  hystériques  considérés  comme 
sujets  d’expérience  en  médecine  mentale.  (Illusions,  halluci¬ 
nations,  impulsions  irrésistibles  provoquées  ;  leur  importance  au 
point  de  vue  médico-légal).  Brochure  in-8  de  15  pages.  —  Prix  : 
rOc.  —  Pour  nos  abonnés . '. .  40  c. 

FERIO  (Ch.).  Étude  anatomique  et  critique  sur  le  plexus  des 
nerfs  spinaux.  Brochure  in-8  de  16  pages,  avec  2  figures.  —  Prix: 
50  c.  —  Pour  nos  abonnés .  25  c. 

FERÉ  (Ch.),  et  BREDA  (P‘ ).  Tentative  de  suicide  par  pendaison 
(amnésie  rétroactive,  modification  du  délire';.  Broclmre  in-8 
de  6  pages.  —  Prix  :  40  c.  —  Pour  nos  abonnés.. .  30  c. 

FERRIER.  Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  et  la 
pathologie  cérébrales.  (Traduction  avec  l'autorisation  de  l'au¬ 
teur,  par  H.  Duhet),  in-8  de  74  pages,  avec  11  figures  dans  le  texte. 
—  Prix  ;  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  1  fr.  33 

FERRIER  (D.).  Leçons  sur  les  localisations  cérébrales,  iradui- 
tes  par  Robert  Sürel,  interne  des  hôpilaux.  Un  beau  volume  in-8 
de  120  pages,  avec  35  figures.  —  Prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés .  2  fr. 

FERÉ  (Ch.).  Eclampsie  et  épilepsie,  lirochure  iii-8  de  20  pages.  — 
Prix  :  75  c.  —  Pour  nos  abonnés .  50  c. 

FOURNIER  '.V.).  De  la  pseudo-paralysie  générale  d’origine 
syphilitique.  Leçons  recueillies  par  E.  Ruissauh.  Paris,  1878,  in-8 
de  24  pages.  —  Prix  :  1  fr.  I>our  nos  abonnés .  65  cent. 

FKANGOTTE  (X.).  Etude  sur  l’anatomie  pathologique  de  la 
moelle  épinière.  (Syringoiuyélie.  —  Sclérose  combinée.  —  Mvélite 
aigue).  Brochure  in-S  de  36  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25.  ~  1- 


aboniiés. 

FREUD  (S.).  —  Quelques  c 


f5  c. 


.  ,  ..  sidérations  pour  une  étude  compa¬ 

rative  des  paralysies  motrices  organiques  et  hystériques. 
Rrooliure  in-8  de  14  pages.  —  Prix  :  50  c.  —  Pour  nos  abonnés  35  c 
GAUTIER  (G.).  Un  cas  d’acromégalie.  Brochure  in-8  de  22  liages, 

avec  2  figures.  —  Prix  ;  75  c.  —  Pour  nos  abonnés .  50  c. 

CELLE.  Etude  clinique  du  vertige  de  Ménlère  dans  ses  rapports 
avec  les  lésions  des  fenêtres  ovale  et  ronde.  Brochure  in-8  de 

48 pages.  —  Prix  ;  1  fr.  50.  -  Pour  nos  abonnés . . .  1  fr. 

CELLE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière,  service  du  professeur 
Charcot.  (Clinique  otologique  annexe,  statistique  de  1890).  Bro- 
cliure  in-8  de  56  pages.  —  Prix  :  2  fr.  —  Pour  nos  abonnés  1  fr.  50 
CIIIL.VRDT'GGI  (E.).  Contribution  au  diagnostic  différentiel  en¬ 
tre  l’hystérie  et  les  maladies  organiaues  du  cerveau.  Brochure 
"  '  70  pages,  avec  5  ligures.  —  Pri.\:  1  fr.  50.  —  Po 


1  fr. 


CILLES  Pli  LA  TOL  BETTE.  Etudes  cllnlquès  et  physiologiques 
sur  la  marche.  La  marche  dans  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  étudiée  par  la  méthode  des  empreintes,  N'oluiue  iii-8  de 
78  pages,  avec  31  ligures.  —  Prix  :  3  ir.  50.  —  Pour  nos  abou- 

'“■s .  2fr.  50 

(iILLl.S  DE  LA  1  01  BETTE.  Attaques  de  sommeil  hystérique. 
Brochure  in-8  de  52  pages.  — -  Piix  :  1  fr.  50.  —  Pour  nus  aboii- 


(.ILLLS  PE  LA  TOI  BETTE  et  C.VTIIlil.lN E,1  ( '.  La  nutrition 
dans  l’hystérie.  Volume  in-8  de  116  liages,  avec  7  figures.  —  Prix  ; 
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REVI  E  AXALYTIQI  E 

DES  TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  LES  MALADIES  DU 
PREMIER  AGE 

Par  le  D'  Henri  de  ROTHSCHILD. 


I 

IjE  ciriTio.se  du  foie  est  assez  rare  chez  l'enfant  ;  c'est  sur¬ 
tout  de  neuf  à  douze  ans  qu'on  la  rencontre  :  e]l(>  est  plus 
fréquente  chez  les  jifarçons  que  clicz  les  filles.  Parmi  ses  va¬ 
riolés,  on  peut  sio’naler  la  cirrhose  alcoolirjiie,  la  cirrhose 
hypertrophiijue.  la  cirrhose  syphiliticjue,  les  cirrhoses  post- 
iiifecticuses.  la  cirrhose  cardiarpie  :  c'esl  à  cette  dernièi’c 
variiTé  que  se  rapportent  les  cinq  observations  personniTles 
relatées  par  le  D''  M.  Gonstantinolf.daiis  un  excellent  travail 
dû  à  l’inspiration  du  professeur  (TEspine. 

La  cirrhose  cardiaque,  ainsi  que  le  prouvent  les  recher¬ 
ches  (lu  professeur  llutinel.  est  une  cause  des  plus  fréquen¬ 
tes  de  l'ascite  chronique  chez  l'enfant.  Elle  dépend  le  plus 
souvent  d’une  symphyse  du  péricarde  :  la  péricardite  sim¬ 
ple  et  surtout  la  péricardite  tulx'rculeuse  sont  les  lésions 
pidh()<>:éniques  les  plus  importantes  de  la  cirrhose  cardia¬ 
que  infantile.  —  Les  lésions  du  foie  sont  surtout  caractéri¬ 
sées  par  les  idiénomèues  de  stase  (foie  muscade). La  cirrhose 
proprement  dite  peut  manquer,  (piand  elle  existe,  elle  (‘st 
en  général  peu  développée,  elle  peut  être  portale  ou  sus- 
hépatique. 

La  cirrliose  est  l’i'xpression  de  la  diathèse  inflammatoire 
généralisée  qui  s’afllrnu'  dans  beaucoup  de  cas  i)ar  de  la 
])leiu'ésie.  de  la  péricardite  et  de  la  périhépatitt'.  Elle  peut 
encore  tenir  à  une  auto-intoxication  d'origine  intestinale. 
La  tulierculose  ne  joue  en  réalité  aucun  rôle  diia'ct  dans  la 
production  de  la  cirrhose  ([ui  accompagne  le  foie  muscade. 

En  présence  d'une  ascite  infantile,  le  diagnostic  doit  d’a- 
hordêtre  dirigé  sur  la  question  de  savoir  si  celle-ci  ne  pour¬ 
rait  pas  être  due  à  une  péritonite  chroni(jue  simple  ou  tu¬ 
berculeuse.  S'il  s'agit  d'une  cirrhose  cardia(iue,  le  pronostic 
devient  des  plus  soiubncs.  Les  divere;  traitements  médicaux 
ont  toujours  échoués  :  le  traitement  chirurgical,  s’il  n’est  pas 
trop  longtemps  retardé,  parait  devoir  doniu'r  des  résultats 
aussi  heureux  dans  Tascite  d’origine  cardia(pie  (jin'  dans 
Tascile  tuberculeuse,  oii  la  laj)arotomie,  assez  bien  suppor- 
lée  par  l'enfant,  peut  amener  la  guérison,  dans  les  cas  où 
Tascite  est  considérable  et  se  reproduit  rapidement  apr(‘s 
chaque  ponction. 

II 

Le  travail  de  statistique  de  A.  Balestre  et  Gilletta  de  Saint- 
Joseph,  enrichi  de  graphiques  et  de  ligures  en  cou¬ 
leurs,  grâce  auxquelles  le.s  résultats  enregistrés  par  les 
chilfres  se  présentent  à  la  vue  d'une  fa(;on  tri's  claire  et 
très  rapide,  relève  la  mortalité  infantile  parmi  la  popida- 
tioii  de  B81  villes  de  France.  i)endant  les  six  années  coin- 
prises  entre  1892  et  1897.  La  popuhUion  totale  de  ces  vilh's 
s'élève  à  13.190.721  habitants  :  en  six  ans,  cette  population 
a  fourni  1.749.943  décès,  ce  (pii  donne  jiar  an  22,12  décès  iiar 
lOOU  habitants.  Sur  le  chill're  total  des  décès  de  tout  âge.  il  y 
en  a  293.363  ipii  ont  élé  fournis  imr  des  enfanis  de  0  à  1  an 
(soit  pour  1000  habilants  3,69  décès  de  II  à  1  an,  cl  sur  1000 
décès  la  })ropoiTion  de  1G7. 10  pour  le  même  âge).  Les  chif¬ 
fres  nous  donnent  la  moyenne  de  la  moiTaliti'’  de  la  }iopiila- 
lion  urliaine  des  dépaiTemenls  fi'ani;ais  en  six  ans.  C'esl 
dans  le  riche  déjiarlemenl  du  Noial  que  Ton  conqde  le  plus 
'!(■  décès  (283.67  décès  di’Oàl  an  sur  lÜOO  (h'ii's  de  tout  âge): 
!e  (h'partement  du  Gers,  biiui  jilus  pauvre,  ])i‘('>senle  le  chif¬ 
fre  le  plus  faible  (80.51  décès  seulement  sur  1000  déct's  de 
loid  âge).  Eidre  ces  deux  l(U'mes  exln'mu's.  Ti-caiT  est  consi- 
d(’‘r;dd(>  ;  la  |)aiT  ('norme  prélevc'e  tous  les  ans  sur  la  |)opu- 
hd  i(ui  infantile  (le  la  France  par  la  mort  pourrait  évidemment 


(•alités  les  plus  chargées  au  point  de  vut>  de  la  mortalité  in¬ 
fantile. 

Les  slalistiques  officielles  pi'ésenlent  une  grave  lacune 
bien  des  causes  delà  mortalité  du  jeune  âge  restent  incon¬ 
nues.  particulièrement  dans  certaines  villes,  comme  à  (hu'i 
ouàFoiliers.  La  moriaWlé  par  diarrhée  dépasse  h'  ({uaiT  de  h 
moiTalilé  infantile,  parfois  le  tiers  et  même  la  moitié  (dam 
12  villes)  :  les  villes  industrielles  sont  plus  atteintes  (fue  Icf 
communes  agricoles.  Les  autres  causes  de  la  mortalité:  ma¬ 
ladies  infcclieuses.  luberculose.  voles  respiratoires,  débiliti 
congénitide,  ('te.,  sont  étudiées dans  les  chapitres  suivants 
Ces  documents  slatisti(jues  doivent  constituer,  au  point  de 
vue  pratique,  un  guide  indispensabl('  pour  les  réformes  à 
0[)érer,  en  vue  de  remédier  à  la  déiiopulation  m('na('anle  dt 
la  France. 

Le  service  de  la  slalisti(tue  sanitaire  doit  être  mieux  or¬ 
ganisé  :  fous  les  renseignements  doivent  être  contrôlés, 
L'Etat  doit  demander  et  ap[)b'(]uer  une  loi  sur  la  proteclior 
de  la  santé  publique,  appliquer  la  loi  sur  l’assistance,  mo- 
difierlaloi  sur  la  protection  de  l'enfance  et  élargir  son  ac¬ 
tion.  Les  communes  doivi'ut  s'assainir,  secourir  les  mèret 
et  empêcher  leur  ri'tour  prématuré  au  travail,  organiseï 
l’hygiène  et  la  salubrité  des  logements  ouvriers,  la  surveil¬ 
lance  des  nourrissons,  les  disirilmtions  de  lait,  etc.  Le 
charité  privée  se  chargerait  (h'  soutenir  h's  œuvres  pour  le)- 
nourrissons,  organiserait  (les  comités  pour  l’instruction  ma¬ 
ternelle  et  veillerait  à  l'application  (tes  mesures  adoptées 
pour  la  protection  du  jeune  âge. 

111 

Le  (liagnoslic  (Tini(jue  de  la  fièvre  lypho'ide,  souvent  dé¬ 
licat  chez  Tadulle.  est  en  général  jilus  difficile  encore  à  éta¬ 
blir  chez  les  enfants,  en  raison  de  l'inconstance  des  princi- 
l)aux  symptômes  et  de  la  fa(,-on  assez  uniforme  donl  l’orga¬ 
nisme  infantile  réagit  au  début  de  la  plupart  des  maladie.^ 
infectieuses  aiguës.  Ce  diagnostic  est  à  peu  pi-ès  impossible 
dans  la  première  enfance,  de  telle  sorte  que  celte  atfection 
passe  souve'ul  inaper(;ue  dans  le  cours  des  deux  premièref- 
années  d('  l'existence.  D'aulri's  affections,  comme  la  tubercu¬ 
lose  chr()ni(pie,  ))('(ivenL  évoluer  en  même  lemps.ee  (pii 
rend  les  erreurs  dt'  diagnostic  jiresque  inévitables,  si  Ton 
n'a  lias  recours  aux  procédés  du  laboratoire. 

l’arnii  ces  derniers,  la  recherctie  du  bacilh'  d'Ebt'rth  dam- 
le  sang  de  la  circulation  gém'rale.  la  ponction  de  la  rate  et 
la  recherche  du  bacille  dans  les  selles,  ne  peuvent  guère  être 
entr('])rises  dans  la  ])rali(pie  courante.  L’étude  du  syndronn 
ur()logi(pie  et  la  recherche  de  la  diazo-réaclion  d'Ehrlich 
peuvent  fournir  di's  données  utiles  au  diagnostic,  mais  leui 
vah'ur  est  moindre  (pie  ct'lle  du  séro-diagnostic  et  du  fibri¬ 
ne-diagnostic. 

M.  Masbrenier  a  ri'cherché  la  séro-réaction  dans  plus  de 
soixante  cas  de  lièvre  lypho'iih'  infantile  ;  et  elle,  n'a  été  ri'- 
lar(l(’e  et  à])ein('  in(li([uée  (pie  dans  un  cas  où  le  diagnostic 
cliniipie  de  llèvri'  lypho'ide  seiuhlait  ah.soliiiiu'nt  certain.  La 
séro-réaclioii.  ri'cherchée  clu'z  27  enfants  pendant  les  dix 
premiers  jours  de  la  fièvre  lypho’ide.  est  constamnienl  ap|)a- 
rue  avaiil  la  tin  de  celle  périoih'  :  trois  fois  elle  a  été  cons- 
latéi'  h'  troish'iiii'  ou  le  (jualrh'iiK'  jour.  La  persistance  de  la 
séro-réaclion  parait  moins  grande  ipie  chez  Tadulle. 

La  recherclu'  du  réseau  tibrini'iix  par  l'examen  exlenipo- 
raiii'  d'uni'  goût  le  di'  sang  frais,  au  moyen  de  la  cellule  à  ri¬ 
gole.  sans  pouvoir  reiiqilacer  la  méthode  de  Widal.  dont 
elle  n'a  pas  la  siiécilicilé,  complèli'  utilement  l'I  d’une  faijoii 
pri'coc.i'  les  doniK'i's  du  si'ro-dlagnostic  :  il  est  possihh'  [lar 
ce  iirocédé  d'évaluer  approximalivi'iiieiil  h'  degré  ih'  la  h'U- 
cocylose.  et  Thy})oleucocy losi*  consliliK'  un  inqiorlant  fac- 
b'iir  de  [U'olialiilili'  [lour  le  diagnostic  de  la  dolhii'iienlcrie. 

L’uro-diagnoslic  et  la  diazo-ri'aclion.  ('I  suiToiil  la  métho¬ 
de  (le  W'idal,  ainsi  ipie  le  librine-diagiioslic.  mi'i'ilenl  de  de¬ 
venir  d'un  ('iiiploi  courant  dans  la  praliipie  :  ce  sont  là  des 
lu-oci'di's  sinqdes  et  rapides. 
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lliernii<[ue,  il  possède  une  aeüon  diurélicjue  pnissanle.  qui 
ncüve  réliniinalioii  des  déeliels  loxiques  en  excès  dans  le 
saii".  Toni([iie  et  stimiilanl.  il  aii<j:inenle  la  vitalité  des  tissns 
et  modère  la  nutrition.  —  Chauveau  réfute  l'opinion  couram¬ 
ment  admise  de  la  l)éni<):nilé  de  la  fièvre  tyi)lioide  chez  les 
enfants.  Le  bain  froid,  administré  suivant  la  méthode  de 
ISrand,  lui  a  donné  les  mcilleui's  résultats  dans  le  traitement 
des  Jeunes  typhiques.  Sa  stalisti([ue,  basée  sur  275  cas  re¬ 
cueillis  dans  le  sei'vice  du  D''  Josias,  à  rilôpilal  des  Lnfants- 
5Ialades  et  à  riiôpital  Trousseau,  relève  9,  8  pour  100  de 
mortalité:  ce  chilfre  est  bien  inférieur  à  celui  des  autres 
métlmdes  préconisées  contre  la  dothiénentérie  infantile. 
Toutefois  celte  statistique  relate  une  mortalité  encore  supé- 
rieui'e  àct'lle  |)ubliée  par  le  1)'' ülénard.  qui  a  toujours  ])ra- 
ti(pu'‘  la  même  méthode  :  cette  diverirence  dans  les  résultats 
est  difiicile  à  e.\])liquer.  Si  la  halnéation  froide  n'est  certes 
])as  le  traitement  spécifhpie  de  la  lièvre  typho'ide.  la  méthode 
de  Brand  reste  encore  actuellement  le  meilleur  moyen  de 
résister,  avec  le  plus  d'avantao-es  possible,  aux  atta(pies  du 
bacille  d'Lberth. 

L'application  de  celte  méthodeparaîl  justifiée  en  raison  du 
taux  demortalité  ])ar  la  fièvre  tyiiho'ide.  assez  éleve  cliez 
l'enfant  comme  cliez  l'adulte,  et  de  ses  conq)lications  possi¬ 
bles.  dont  la  plus  fréquente  et  lai}lus  '«'rave  est  la  broncho- 
])neumonie.  La  l)alnéation  froidej)ermet  aux  malades  de  lut¬ 
ter  dans  de  meilleures  conditions  contre  l'infection. 

On  a  reproché  à  celle  méthode  de  i)roduire  chez  les  Jeunes 
sujets  des  chocs  nerveux,  des  tendances  à  la  syncope,  des 
accidents  de  collapsus  eardia([ue  :  en  rc'alilé  ces  faits  sont 
rai'cs.  I.es  bains  froids  soid  bien  supp()rt(‘s  ])ar  les  enfants, 
lisseront  administrés  systématitpiemenl  (lès  le  premier 
soup(;on  d'infection  typhi(fue.  Seidc  la  péritonite  i)ar  perfo¬ 
ration  ou  i)ar  propaji’ation  devra  être  une  contre-indication 
au  bain  froid. 

Suivant  les  cas.  le  bain  est  donné  à  la  température  de  18° 
à  22°  ou  24".  et  sa  durée  est  basée  sur  l'étal  du  malade,  son 
â«e  et  siu'toul  sur  l'apparition  du  frisson.  L'adjuvant  de  celte 
méthode  consiste  dans  ralimentalion  et  dans  rby<>’ièno  les 


La  Croix-Rouge  Japonaise. 

(iMppon  Sikijivji}. 

Jus([u'à  présent  une  }frand(‘ majorité  des  Européens  oïd  en¬ 
core  une  notion  très  r(‘slreinte  du  développemeid  intellectuel 
du  Japon.  Sauf  ((lu'biues  noms  de  nos  confrères  japonais,  de¬ 
venus  célèbres  tout  récemment,  le  Japon  nous  parait  comme 
un  pays  où  la  civilisation  ('uropc'enne  n'est  (pi'imitée.  La 
<>’uerre  sino-Ja|)onaise  a  montré,  cependant,  (pie  les  J;q)o- 
mds  sont  capables  d'habileté  et  ont  de  l'inslruclion.  Mais,  ce 
(pie  lions  ne  savons  pas,  c'est  que  les  Japonais  sont  des  fiens 
r(''s  pratiques  et,  en  matière  d'organisation,  ils  ne  sont  lias 
lu-dessous  (les  baijilanis  del'Europe.  La  Croix-Rouge  japo- 
laise  est  un  des  meilleui's échantillons  de  l'esiiril  oi'ganisa- 
eur  du  peuple  Jaiionais. Elle  montre  aiupiel  degré  de  déveloii- 
lement  peut  atteindre  une  leuvia' humanitaire  chez  les  Extrê- 
nes-Grientaux,  séiiarés  des  Européens  par  l'immense  espace 
rohscurantisme.  Fondée  en  1877,  sous  la  nomination  de  lla- 
iuaislia  (Société  de  bienfaisance)  par  le  comte  Sano,  et  Irans- 
'ormée  en  Croix-Rouge  du  Japon  en  1887,  celle  société  comp- 
e  acliudleuieul  plus  (lel)0ü,000  membi'i's  sur  une  iioiudation 
le  45  millions  d'halulants,  soit  I  pour  75.  tdia([ue  membre 
laye  3  ymi  par  an  (7  fr.  50  cent.),  ce  (pdfait  un  capital  di' 
■i.ùOO.ÜOO  fl',  de  revenu  annuel  de  cotisations.  La  Socii'di' 
■eipiit  en  jihis  des  dons  une  sulivention  annuelle  de  la 
larl  (lerEmperenr  de  10.000  ven  (25,000  fr.)  Elle  a  re(;u  comme 


Chaque  gouvernement  a  son  comité  particulier  sous 
tronage  du  gouverneur.  Pour  arriver  à  leur  brillante 
tion  les  organisateurs  de  la  Croix-Rouge  japonaise  on 
Iré  une  reinaripiable  intelligence  et  un  savoir-faii*' 
banal.  Les  moyens  enqdoyés  par  eux  sont  les  suivar 

1)  Ptiblicalions  et  avL'i^  largement  distribués  dans  I 
Jfqion. 

2)  Concours  des  préfets  des  départements.  Ces  prél'etf- 
engagés  dans  les  comités  locaux,  comme  prolecli 
l'exemple  du  clief  d'Etat,  qui  est  le  protecteur  du  ( 
central.  Ce  concours  a  permis  à  la  Croix-Rouge  japi 
de  pénétrer  dans  toutes  les  provinces. 

3)  Insiijnes  publics  aux  membres.  \h)ici  un  moyen  d 
pagande.  qid  ne  manquera  pas  d’éli'e  accueilli  avec  ei 
seuieid  chez  nous  en  France.  Ces  insignes  sont  accor 
cluupie  mendu’e  en  cérémonie  solennelle  et  sancti 
par  l'Empereur  même.  Ces  insignes  peuvent  être  port 
les  membres  dans  toutes  les  réunions  publiques,  c 
toutes  autres  décorations.  C'est  un  honneur  d'avoir  ce 
gne  et  tous  ceux  ([ui  veulent  faire  voirifu'ils  ap])arlie 
à  une  bonne  société  doivent  posséder  cet  insigne  ! 
))ousser  plus  loin  la  manie  décorative,  empruntée. 
Iialilement  à  l’ExIrême-Occident.  les  organisateurs 
Croix-Rouge  japonaise  livrent  une  décoration  spécii 
mérite  à  ;  a)  celui  ijid  a  pu  faire  un  grand  nombre  d 
rents,  et  b)  contre  un  don  de  1000  yen,  2,500  fr. 

4i  Assemblées  générales  des  scclions  locales. 

5)  Vulgarisalion  par  la  lanterne  magigue.  Ce  sont  (h's 
férences  publiipies.  faites  par  les  médecins  de  la  Soci 
accompagnées  de  projections  de  la  lanterne  niagi([ue 
sentant  différents  épisodes  du  fonctionnement  et  de 
lilé  des  Croix-Rouges. 

Nous  passons  sous  silence  la  description  de  l'organi 
(luConiitécejdr;d  delà Croix-Rougejajmnaise,  (^[ui  dirig 
une  remaripialde  intelligence  les  comités  ju’ovinciaux 
se  soucier  de  ce  (pie  leur  organisation  porte  l'empreint 
terrible  centralisation.  Comme  tous  les  memlires  des  c( 
ne  reçoivent  aucum'  rémunération,  la  Société  en  (piest 
craint  pas  le  virus  du  fonctionnarisme.  Elle  [lossèdeui 
veilleux  hôiiital  à  Tokid-Hakuaislia.  fondé  imr  notre  coi. 
le  baron  llashiinito  et  dirigé  [larle  D'  ie  baron  Ishiguro. 
])ilal  (le  la  Croix-rouge  japonaise  contient  57  chamiires 
lits.  Ces  derniers  peuvent  être  augmentés  en  cas  de  lu 
L'hôpital  est  ]iayanl  et  un  nombre  extrêmement  res 
est  admis  gratuitement.  Tout  le  monde  paye  et.  selo 
fortune,  les  malades  se  divisent  en  cin(|  classes.  Ceux 
jiremière  classe  —  11  fr.  25;  ceux  de  la  deuxième  —  (i. 
troisièiiK'  —  3  fr.  75:  de  la  (jualrième  —  2  fr.  50  et  de  1 
(piiènie  —  1  fr.  25  par  jour.  Il  y  a  30  lits  pour  les  jnu 
L’hôiiilal  sert  en  plus  comme  école  iiour  les  intirmiers 
intirmhu'es.  Les  Japonais,  comme  une  (lartie  desEuroj 
eurent  longlenqis  un  certain  dédain  pour  les  inlirmiers 
I  inlirmières.  recrutésparmi  les  gensdu  peiqile.  Le  inépri 
les  gens,  (pii  se  dévouent  à  uneu'uvre  humanitaire  eut.  ci 
I  consi'upience,  rentravement  de  la  marche  de  r«'uvr( 
gens  prati(iues  et  dépassant  de  lieaucoiqi  leurs  ainés  ( 
sés  de  l'Europe,  ils  mirent  bientôt  tin  à  cet  état  déploi 
Le  ju'oeédé  employé  est  tout  k  fait  à  l'honneur  des  Japi 
Les  femmes  de  la  haute  classe  japonaise  constituèreii 
société  des  «  dames  des  secours  volontaires  »  et  relev 
ainsi  les  fonctions  et  le  ]ireslige  de  l'intiriuier.  l'illes  s( 
lussent  deux  ou  trois  fois  |)ar  mois  dans  un  local  du 
social  delà  Croix-Rouge  et  étudient  l'aride  soigner  le 
bides  et  les  blessés  sous  la  direction  des  I)''»  .Vdali,  Ik 
Scrihber.  Le  nomlire  des  inlirmières  nobles  k  'l’okio  a 
aciuellenieni  18I.  celui  des  ])rovinces  est  de  717.  Mis 
courant  de  la  profession  de  l'inlirmii'u'e.  elles  encouri 
les  infirmii'res  professionnelles  par  leur  exemple  et  pai 
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|)oraie(  en  cas  de  guerre  ou  d'épidémie  démonter  en  resj)ace 
(ruiu'  demi-lieure  toute  une  sérié  de  baivuiues  —  hôpitaux 
lemporaires  —  dont  le  bambou  forme  les  piliers  et  la  paille 
(le  riz  les  murs,  le  toit  et  le  planclier.  La  paille  de  riz  s'atta- 
clie  par  des  cordes,  faites  également  en  paille  de  riz,  ce  qui 
permet  de  ménager  le  nombre  voulu  des  fenêtres  et  des  por¬ 
tes.  «  (Test  propre,  dit  l'auteur  du  rapport  sur  le  fonction¬ 
nement  de  ces  hôpitaux,  chaud,  léger  et  le  plancher  assez 
mou  sort  de  lit  », 

La  paille  de  riz  a  fourni  au  Dr  Kikuchi  un  moyen  d’obte¬ 
nir  un  pansement  aseptique  ])ou  marché,  Ihi  faisant  l)rùler 
la  paille  à  l'alu'i  de  l'air  et  sans  la  laisser  se  réduire  en 
cendre,  on  obtient  un  charbon,  qu'on  renferme  dans  des 
coussinets  de  gaze.  Les  expériences,  faites  par  le  D*'  Kikuchi 
ont  montré  que  ces  sachets  donnent  de  bons  résiütats  com¬ 
me  pansement  et  pendant  la  guerre  Sino-Japonaise  ce  pan¬ 
sement  fut  appli(pié  sur  une  grande  échelle  et  a  rendu  de 
grands  services. 

Le  recrutement  des  médecins  de  la  Croix-Rouge  japo¬ 
naise  se  fait  soit  par  rengagement  des  étudiants  en  méde¬ 
cine,  soit  par  l'engagement  des  médecins  diplômés. Les  étu¬ 
diants  eu  médecine  désirant  faire  partie  de  la  Croix-Rouge 
font  leur  demande  au  président  de  TUniversité,  qui  en  fait 
le  choix.  Une  fois  admis  dans  la  Croix-Rouge,  ces  étudiants 
deviennent  étudiants  de  la  Société.  Celle-ci  leur  accorde  les 
frais  d'études  (37  fr.  50  c.  par  mois),  les  envoie  à  ses  frais 
se  perfectionner  dans  les  pays  étrangers.  Pourvus  des 
diplômes  de  docteurs,  ils  appartiennent  à  la  Croix-Rouge 
pendajR  (piinze  ans  et  doivent  se  rendre  partotd  où  le  fonc- 
tionmnnent  de  la  Société  les  appelle. 

Les  docteurs  diplômés  ne  sont  engagés  cpie  pour  une  pé¬ 
riode  de  cinq  ans.  Les  fonctionnements  de  la  Croix-Rouge 
japonaise  pendant  la  guerre  sont  les  mêmes  que  ceux  des 
Sociétés  semblables  de  l’Europe. 

Elle  s’en  distingue  cependant  par  son  organisation,  comme 
nous  l'avons  ditplushaut,  et  par  son  action  pendant  la  paix. 
Elle  participe  de  facto  pendant  la  durée  des  grandes  et  des  pe- 
liles  manœuvres,  où  ses  membres  suivent  le  déplacement  des 
régiments  avec  leur  ambulance  et  portent  à  chaciue  instant 
secours  aux  soldats  malades.  Elh;  (>st  appelée  partout,  où  il  y 
a  des  secours  à  donner,  c'est  ainsi  que  les  différentes  sec- 
lions  de  la  Croix-Rouge  japonaise  portèrent  secours  aux 
victimes  des  éruptions  volcani(iues  en  1888,  aux  victimes  des 
naufrages,  entre  autre  aux  naufragés  de  la  mission  turcjue 
d’Osuiau-Pacha  en  1890,  aux  victimes  du  tremblement  de 
terre  des  départements  d’Owari  et  de  Mino,  en  1891,  du  dé¬ 
partement  d’Akita,en  1896,  aux  victimes  et  blessés  de  l’in¬ 
cendie  et  aux  victimes  de  débordements  de  la  mer  en  1890. 
Elle  participe  dans  les  secours  dontiés  aux  victimes  d’inon¬ 
dations  de  ffeuves,  aux  victimes  des  accidents  de  chemins  de 
fer.  pendant  des  épidémies  et  donne  ses  soins  aux  victimes 
des  accideids  dans  les  grandes  villes.  Celte  nomenclature 
nous  suffit  pour  montrer  l’utilité  immédiate  rendue  par  la 
Ci’oix-Rouge  japonaise  à  la  population  en  dehors  de  laguer- 
!•(',  et  c’est  ainsi  (pie  nous  comprenons  le  fonctionueiiieni 
d'une  Société  ([iii  se  dévoue  àrieuvre  humanitaire  ;  de  soi¬ 
gner  les  pauvres  et  les  blessés.  La  Croix-Rouge  japonaise 
ne  s'enferme  pas,  comme  ses  confrères  européennes,  dans 
l'étroite  idée  de  secourir  les  blessés  pendant  la  guerre,  elle 
Comprend  sa  tâche  plus  largement  ;  elle  vient  au  secours 
de  tous  ceux  (pii  ont  besoin  de  son  intervention,  et  ceci 
constitue  son  véidtalile  mérite. 

Les  Japonais  nous  montrent,  ainsi,  que  toute  association 
lient  se  rendre  utile  à  ses  concitoyens  et  à  son  pays,  mal¬ 
gré  son  but  principal,  si  elle  veut  bien  élargir  son  champ 
d’action.  P.  Kcuind.y. 

Responsabilité  des  médecins  d  hôpitaux  en  cas 
d  erreurs  pharmaceutiques. 

Si  laresponsabililc  medicale  était  étendue  jusipi'au  point 
"il  paraît  la  pousser  la  septième  Clmmbredu  Tribunal  civil 
de  la  Seine,  l’i'xercice  de  la  medeciiie  serait  impossible  dans 
un  hôpital.  Le  jugement  reproctie  à  un  médecin  de  ne  pas 
être  allé  lui-même  à  la  nharmacie  renmlir  un  llacon  de  la 


solution  dont  il  avait  besoin.  Nous  pensons  que  le  Tribunal 
a  été  trompé  ou  (pie  quelipu'  circonstances  du  procès  n’a  pas 
été  publiée,  carmins  nous  refuserions  de  qualifier  pareil  ju¬ 
gement  rendu  dans  les  circonstances  exactes  (pie  puldie  h. 
Journal,  dont  nous  reproduisons  d’ailleurs  l’article  : 

«  En  droit,  il  s’agissait  de  savoir  si  un  médecin  (l’iiôpital 
(pii.  au  cours  d'une  opération  chirurgicale  (pielcoiupie. 
donne  l'ordre  àuii  infirmier  d'aller  chercher  un  médicament 
à  la  pharmacie  de  l'hôiiilal,  peut  être  et  doit  être  rendu  res¬ 
ponsable  de  l'erreur  commise  à  la  pharmacie,  alors  surtout 
ipie  h'dit  iiroduit  présente  tous  les  signes  extérieurs  du  mé¬ 
dicament  commandé  '! 

«  En  fait,  le  cas  était  le  suivant  :  Le  20  septembre  dernier,  è 
la  clinique  dentaire  des  Quinze-Vingis,  M.  le  !)'■  X..  s'apprê¬ 
tait  à  faire  une  opération  sur  une  malade  ipiand  il  s'aper¬ 
çut  (pi'il  n'avait  plus  de  chlorhydrate  de  coca’ine.  Il  chargea 
un  intirmii'r  d’aller  en  chercher  à  la  pharmacie  de  l'hôpital. 
L'inlirmier  revint  bientôt,  rapportant  une  tiole  sur  laquelle 
se  trouvait  l'étiquette  :  chlorhydrate  de  cocaïne.  Le  docteur 
se  servit  du  liipiide,  cpii  était  non  du  chlorhydrate  de  co¬ 
caïne.  mais  du  sublimé.  Il  eu  est  résulté  pour  la  iiatieiite 
des  escarres  et  une  nécrose  de  la  mâchoire.  D’où  le  procèi- 
actuel,  (pii  a  pour  objet  une  demande  en  dix  mille  francs  di 
dommages-intérêts  formée  par  la  victime  contre  M.  le  D»  X 

La  septième  Lhambre  du  Tribunal  civil,  ajirès  avoii 
entendu  les  plaidoieries  des  parties  en  cause,  représentées 
à  sa  barre  par  M>'  Mesmin  et  par  Fabars.  a  rendu,  hier,  mi 
jugement  longuement  motivé,  aux  termes  dmpiel  elh*  recou- 
nait  le  principe  de  responsabilité  à  l’égard  de  M.  le  D' X 

Et  les  raisons  (pi'elle  donne  pour  asseoir  sa  (hadsion 
méritent  d'être  rapportées  car.  pour  le  médecin  opérateur, 
elles  me  paraissent  difficiles  à  observer. 

«  ....  Attendu  que,  sans  doute  et  comme  il  l'a  soutenu  à 
l'audience.  X.  ne  pouvait  faire  l’analyse  du  flacon  qui  venait 
de  lui  être  apporté  :  mais  attendu  qu'il  n'y  avait  aucuiu 
I  nécessité  de  recourir  à  ce  moyen  et  ipie,  puisque  la  phar¬ 
macie  se  trouve  dans  l'luqiital  où  il  faisait  ses  ojK’rations, 
X.  n’avait  (pi'àse  rendre  à  la  pharmacie  où  il  aurait  lui-mêiiu 
demandé  la  substance  dont  il  avait  besoin  et  où  onlui  aurait 
remis  à  lui-même  h‘  liipiide  qu'il  devait  em|)loyer. 

«  Attendu  (pie  ce  moyen  était  simple  et  sans  inconvénient  : 
mais  (pi'au  lieu  d’agir  ainsi,  X.  donna  vei'balemenl  un  ordre 
(jue  rintirinier  n'a  pu  ipie  répéti'r  verbalement,  (>t  ([u’il  a  rap¬ 
porté  une  substance  ipii,  en  admettant  les  explications  de 
X.,  a  causé  tout  le  mal  ; 

«  Qu'il  suit  de  laque  la  responsabilité  de  X.  résulte  de  ses 
explications  mêmes...  » 

«Je  dois  enfin  ajouter (pi'avant  de  statuer  sur  le  quanluiu 
des  doiimiages-intérêls.  le  tribunal  a  commis  trois  ex[)erts  ; 
les  doctiuirs  Laugier,  IFudiardière  et  Lhampret,  qui  auront 
à  se  prononcer  sur  l’importance  des  blessures  occasionnées 
I  par  le  médicament  à  la  fausse  étiquette.  » 

Le  nouveau  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie. 

Voici  1(‘  textiMEuii  amendement  à  la  proposition  de  loi  de 
M.Astier  et  iilusieurs  (!(>  ses  collègues  sur  l'exercice  delà 
pharmacie,  présenté  [lar  M.  Empereur,  député. 

Art.  9. —  1"  Rédiger  comme  suit  le  deuxième  paragraphe  de  cel 
article  :  «  Toutefois,  le  médecin  dont  le  domicile  sera  à  jilus 
d(‘  4  kilomètres  de  toute  pharmacie  pourra  fournir  des  mé¬ 
dicaments  aux  malades  jirès  desipiels  il  sera  appelé  ou  ipii 
viendront  le  consulter  dans  son  cabinet.  » 

2»  Ajouter  à  la  fia  de  cet  article  un  paragraphe  ainsi  conçu  : 

0  Li's  médecins  exerçant  la  pharmacie  dans  les  conditions 
^  de  l'article  11  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  pourront  con- 
''  limier  cel  exercice  et  jouiront  en  outre  des  di'oits  prévus  au 
présent  article  ». 

Art.  lu. —  Compléter  comme  suit  le  dernier  paragraphe  dt 
cel  article-.  «  La  vente  des  médicaments  spécialisés,  français 
et  étrangers  est  interdite,  à  l'exception,  toutefois,  de  ceux 
qui  seront  approuvés  par  l'Académii'  de  médecine.  Les 
médicaments  devront  touiours  iiorfer  la  formule  exacle  de 
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leur  composilicin,  mais  ne  devronl  jamais  être  accompagnés 
(rancune  imlicalion  lliérapeuli([ue  écrite  ou  imprimée. 

Thèses  de  Bordeaux. 

M.  Menier.  Du  traitement  aérotliermique  en  général  ctplu.sitar- 
tifulièremciU  en  rhinologio.  —  M.  Malvjnon.  L'art  médical  à  Tu¬ 
nis.  —  M.  Quenendec.  Contribution  à  l'étude  des  fractures  spom 
tances  en  général  et  en  particulier  dans  la  paralysie  générale.  — 
M.  Alichier.  Contribution  à  rétude  des  rapports  de  la  paralysie 
générale  progressive  et  do  la  dégénérescence.  —  M.  Dllbablen. 
Des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  on  rapport  avec  les  niala<lics 
des  organes  génitaux  internes  do  la  femme.  —  M.  Dugé  de  Ber- 
De  la  tarsoclasic  dans  le  traitement  du  pied-bot  varus 
équin  congénital  chez  renfant.  —  IM.  Ginestoiis.  Du  rétablisse¬ 
ment  de  la  vision  binoculaire  dans  le  traitement  du  strabisme.  — 
M.  Destonesse.  Contribution  à  l'étude  dos  cndnthéliomes  dos  os.  — 
M.  Polidor.  Dos  canaux  do  Gartner.  Do  leur  persistance  chez  la 
femme  sous  forme  de  conduits  à  déliouché  vaginal.  ■ — ■  iM.  Vergues. 
Contribution  à  l'étude  de  l'ablation  du  ganglion  do  Gasser.  —  M. 
Etchepare.  Quelques  remarques  sur  le  joueur  do  pelote.  —  M.  Sa- 
broux.  Exostoses  du  conduit  auditif.  —  M.  Picot.  Contribution  à 
l’étude  des  luxations  congénitales  de  l’épaule.  —  M.  Bouvier.  Des 
libromes  do  l'utérus  intra-ligamontaires.  —  M.  Lenourichel.  Acné 
professionnelle  duo  au  goudron  de  linuilie.  —  M.  Dubourg.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’exosplénopoxie.  —  M.  üelaire.  Do  la  coexis¬ 
tence  do  rétrécissement  et  do  cor])s  étrangers  dans  rœsopliagc,  — 
M.  Recours.  De  l’éviscération  post-opératttirc  .spontanée.  • —  M. 
Lambert.  Notes  sur  la  sacculosc  vésicale  (complications,  traitc- 
],ient).  —  1\L  Druühet.  De  Tœdémc  dans  la  rétention  d’urine.  — 
M.  Ballan.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  dos  paralysies 
diphtériques  par  la  sérothéra])ie.  —  M.  Lupan.  Contribution  à  l'é¬ 
tude  do  la  sérotliérapie  antitul)orculeuso.  —  M.  de  Fleury.  Contri¬ 
bution  à  l'étude  du  syndrome  du  cône  terminal.  —  i\l.  lihcsle.  Le 
signe  de  Révilliod  et  le  signe  do  Legendre  dans  l'hémiplégie  fa¬ 
ciale  d’origine  centrale.  —  M.  Bert.  Traitement  des  déviations  de 
la  cloison  nasale.  —  M.  Coudret.  De  l’extirpation  totale  de  la 
glande  sous-maxillaire  dans  les  cas  de  calculs  salivaires.  — 

Du  suc  pulmonaire  dans  les  pleurésies  purulentes.  —  M.  Dusson. 
Considérations  psychologitiucs  et  médico-pédagogiques  sur  un  cas 
do  dégénérescence.  —  M.  Rideau.  La  laryngite  gripjtalo.  —  M. 
Grasseleau.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  môralgie 
paresthésique.  —  M.  Cransle.  Contriltution  à  l'étude  dos  divisions 
congénitales  do  la  langue. 


NOUVELLES 


N.vtai,ité  de  Paris.—  Du  dimanchc21  juillet  au  samedi  27  juillet 
1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  do  1,109  se  déimmposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  403,  illégitimes  14().  ToUl  üij. 
_ Sexe  féminin  :  légitimes,  414,  illégitimes,  140.  Total,  tibu. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  reoensement  de 
1901  :  2.424.705  haliitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  21  juillet  au  samedi  27  juillet  1901,  les  décès  ont  été  aunomhro 
de  859  savoir  :  459  hommes  et  400  femmes. Les  décès  sont  dus  aux 
eauses  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal)  :  M.  o  F.  4. 
T.  i).  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  h  .  0,  1 . 0.  —  h  levre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  \  ariolc  : 
M.  2  F.  1  T.  3.  —  Rougeole  :  51.  5,  F.  lO,  T.  l.t.  —  Scarlatine  : 
Al'  Ô’  F  3'  T.  h.  —  Coqueluche  :  M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Diphtérie  et 
Cimiip  :  AL  9,  F.  4,  T.  13.  Grippe  :  AL  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  ;AL  Ô,  F.O,  T.  0.  —  Choiera  nostras  )  51.  0,  h  .  0, 
1’  0.  _  Autres  maladies  épidémitiues  :  AL  0,  h.  O,  1.  U.  —  Ui- 
herculose  des  poumons  :  AL  80,  F.  04.  T.  144.  luherculose 
des  méninge»  :  M.  IT),  F.  1),  T. 24. —  Autres  tuberculoses  .  M.  l,, 
P  •)  T  j.4  _  exaucer  et  autres  tumeurs  malignes  :  .aI.  x.).  l.  L(S, 
TLÀi-Al'éningite  simple  ;  AL  15,  F.  11,  T.  20. -  Congestionhé- 
morrliagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  AL  O-..  r  .  i  ■  ->4. 
—  Maladies  organiques  du  cMxuir  :  M.  2:î,  F.  22.  T.  4o.  — 
chite  ai"u6  :  M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Bronchite  chroimiuc  ;  M.  U, 
F.  4,  tTiO.  —  Pneumonie  :  AL  14,  F.  0,  T.  20.  —  Autres  aflcc- 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  AL  28,  F.  29.  T.  57.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  AL  3,  b .  3.  T.  6  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  AI.  4.5,  F.  40,  T.  85.-Affoctions  de  1  estomac  (cancer  cxc.)  : 
AL  0,  F.  3,  T.  3.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  AL  8,  T.  ,). 

—  Hernies,  obstruction  intestinale  ;  AI.  4.  F.  5,  T.  9. — 
Cirrh'ose  du  foie  ;  AL  4,  F.  2,  T.  0.  -  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
AI.  10,  F.  12,  T.  22.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  inala- 
diés  des  organes  génitaux  (femmes);  AI.  0,  F.  5,  T.  5.—  Septicémie 


puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  ;  AL  0,  F,  5,  T. ,5. 
—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche- 
ment:  AI.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  AL  20,  F'.  9.  T.  29.  — Débilité  sénile  :  AI.  8,  F.  17. 
T.  25.—  Morts  violentes  :  AL  21.  F.  11,  T.  32.  —  Suicides  :  AI.  7, 
F.  2,  T.  9.  —  Autres  maladies  :  AI.  47,  F.  49,  T.  96.  —  Alaladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  AL  4,  F.  7,  T.  11. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  71,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  27, illégitimes,  10.  Total  : 
37.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  18,  illégitimes,  16.  —  Total  :  34. 

Concours  de  l’Externat.  —  L’ouverturo  du  Concours  pour 
les  Prix  do  l'Externat  et  la  nomination  des  Internes  aura  lieu  le 
lundi  16  décembre,  à  midi  précis.  Les  élèves  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  Secrétariat-général  do  l’Administration,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heu¬ 
res,  depuis  le  lundi  4  novembre  jusqu'au  samedi  30  du  même  mois 
inclusivement.  Un  avis  ultérieur  indiquera  le  lieu  où  les  Candidats 
devront  se  réunir  pour  la  première  épreuve.  —  Seront  seuls  admis 
dans  la  salle  où  aura  lieu  la  comitosition  écrite  les  Candidats  por¬ 
teurs  du  bulletin  spécial  délivré  par  l'Administration  et  constatant 
leur  inscription  au  Concours.  Un  numéro  d'ordre  qui  leur  sera 
remis  à  l’entrée,  déterminera  la  place  qu'ils  devront  occuper  pour 
rédiger  leur  composition. 

Cours  de  vacances.  — Cours  pratique  cV Ophtalmologie .  — 
AL  le  I)''  F.  Terrien,  chef  do  clinitiuo,  recommencera,  le  mardi 
20  août,  à  5  heures,  à  LIIôtcl-Dieu,  dos  Conférences  pratiques  : 
["Ophtalmoscopie  clinique  {uvcc  malades),  llaiiports  de  l'ophtal- 
moscopic  avec  les  maladies  générales.  Examen  fonctionnel  do 
l'œil.  2“  Chirurgie  oculaire  {avec  exercices  par  les  élèves). 

Le  cours  durera  6  semaines  et  aura  lieu  les  mardi,  jeudi  et 
samedi  à  5  heures.  S'inscrire  d'avance  tous  les  matins,  à  la  cli- 
niiptc  ophtalmologique  de  l’IIôtel-Dicu. 

Disti.nctions  Honorifiques  :  Légion  d'honneur.  —  Dans  la 
liste  des  médecins  décorés,  nous  avons  omis  le  nom  do  notre  dis¬ 
tingué  confrère,  AL  le  D*'  Chevai.lereau,  oculiste  dos  Quinze- 
Vingts,  ancien  rédacteur  en  chef  do  la  France  Médicale.  Nos  félici- 
cfmrrèu-o“‘^  aunes,  mats  non  .sinctios,  anoi^  oxœ^cn 

AIérite  Agricole.  Officier  :  Al.  le  I)*'  Grand,  de  Alontpellier. — 
Chevaliers  :  AIM.  les  I)'®  Léon  Petit,  de  Paris  ;  Demouche,  de 
Lagrange  ;  Alauriac,  de  Bordeaux. 

Nécrologie  ;  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort  de 
'M.  le  Dr  Hameau,  de  Bordeaux,  vice-président  de  l’Association 
de  Prévoyance  et  do  Secours  mutuels  des  médecins  do  France. 
Le  D''  Hameau  était  le  petit-fils  de  Jean  Hameau,  ce  savant  mo¬ 
deste,  médecin  à  La  Teste,  qui  découvrit  la  pellagre  en  France  et 
fut  un  véritalile  itrécurseur  do  Pasteur.  H  y  a  un  an  à  peine,  le 
1)"'  Hameau,  qui  vient  do  mourir,  assistait  à  l’inauguratiuii  du  mo¬ 
nument  de  son  aïeul. 


Poudre  Botot 


E'i  Vente  Partout, 


}  1»II  I  ISIE,  RnOACIim:,  <:  \ TARIUIKS  — U  EmM/ytOH 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di- 
1  minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SA  VO-\  DE.XTJFK  ILK  t'IGI  ER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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SOMMAIRE.  —  Clinique  externe  :  Un  cas  de  myosite  ossi- 
lianfc  au  niveau  d’un  inoif^non  d'amputation,  par  A.  Katz.  — 
Stomatologie  :  Litliiaso  salivaire,  par  Salomon. —  ISui.i.etin  ; 
A  propos  du  Cong-rès  de  la  tuberculose,  par  ,J.  Noir.  —  Xt“ 

CONGRÈS  DES  AI.IÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES  (SUUé)  Du  délil’C 

aigu  au  point  do  vue  clinique,  anatomo-pathologique  et  bacté¬ 
riologique,  rapport  par  A.  (larrier,  G.  Carrier  et  E.  llartin  ; 
Délire  aigu  à  début  paranoïaque,  par  Roubinowilcli  ;  Des  hé¬ 
morrhagies  de  la  peau  et  des  muqueuses  pendant  et  après  les 
accès  d’épilepsie  et  de  leur  analogie  avec  les  stigmates  des  exta¬ 
tiques,  par  Bourncvillo  ;  Gymnastique  on  miroir,  par  lloigc  ; 


Psychose  post-opératoire,  par  Devay  ;  Tumeur  cérébelleuse  et 
épilepsie,  par  Mardiand  ;  Torticolis  mental  chez  des  aliénés,  par 
E.  llartin  ;  Paralysie  générale  Juvénile,  par  Devay  ;  Recherches 
expérimentales  et  (Uniques  sur  l’hédonal,  par  Roubinowitch  et 
Pliilippet. — ■  Revue  analytique  sur  les  maladies  du  premier 
AGE,  (Suite  et  fin),  par  II.  de  Rothschild.  —  Médecine  prati¬ 
que  :  Traitement  do  l’anorexie  chez  les  tuberculeux  par  la  per- 
sodine,  par  Ilobbs  ;  Inconvénients  de  l’emploi  du  chloroforme 
associé  à  l’extrait  de  fougère.  —  Néicrologie  :  Le  !)■'  Le  Roy 
de  Mèricourt.  —  Varia  :  Les  Congrès.  Ecoles  des  Infirmior.s  et 
Infirmières. —  DisirihuUon  des  prix. —  For.mules. —  Nouvelles. 


.CLINIQUE  EXTERNE 


Un  cas  de  myosite  ossifiante  au  niveau  d’un 
moignon  d’amputation 

Par  A.  KATZ 

Interne  des  lu'qfitaux. 

Parmi  les  complications  qui  peuvoni  survenir  an 
niveau  des  moignons  d’ampulation,  il  on  est  une,  qui 
par  son  excossivo  rareté,  est  à  peine  dt’crite  dans  tes 
classiques  :  nous  voulons  parli'r  de  l’ossilicalion  des 
moignons. 

La  très  gramlo  rarelo  de  cet  accident  nous  incite  à 
publier  le  cas  suivant  (|nenons  avons  observé  dans  le 
service  dt'  noire  maître,  i\l.  Lliapnt. 

N...  3(S  ans,  cliarrelior.  enlrtu  au  cours  du  mois  de  juillel 
mOÜ.  dans  le  service  de  M.  !(>  dotdeuf  Chaput,  salle  Broca. 
11°  4,  hopilal  de  la  Piliih 

Di'u.v  heures  iivaul  Tcirriv(‘e,  à  Thôpital,  X...  re(,“oit  sur  la 
cuisse  droite  une  ('uornu’ pierre  de  nuuquuuuUL  !(>  malade 
tmiihe.  perd  coimaissanct*  el  reste  inaiiinu-  peudanl  plus 
fi  une  heure.  .Vu  houl  de  ce  leiiips.  le  malade  est  relev(‘  el 
ti'ansporti-  à  Tliôpilal. 

-V  son  eidive,  on  eonslale.  en  dehors  d'un  ('did  g(''iu'‘riil 
li'ès  grave,  uii  (‘(•raseiiieid  eomplel  du  tiers  intérieur  de  la 
cuisse  di’oile.  Touli'  la  cuisse  est  rodluife  eu  uiu(  Jnudllie 
iioire,  du  sang  s’iddiajiite  en  abondance  du  foyer  ;  ce  sang 
est  noir  et  coule  en  bavant. 

Gu  enlève  les  (b'diris  de  vt'deiuents  eollè’s  à  la  vasle  plaie, 
et  ou  eonslale  la  pr('‘seuce,  sous  cês  (b'diris.  de  plusimirs 
fragiiieids  de  ieniur  eu  uu'mu*  temps  que  la  saillie  du  boni 
'•dei'ieiir  du  segiuenl  siqun-ieur  du  même  os.  Au-dessus  de 
ce  fuyci-  la  ])eau  esl  pâle  el  froide. 

,  tu  eiiornie  luhnaloiiK'  disleiid  la  synoviale  du  genou  ;  la 
jaiiibe  iq  le  pied  l’esleid  IVoids. 

Gu  lie  s(>nl  pas  les  ballcmeiils  de  la  (ibiale  iiosbu'ieure. 

ci'ii x  delà  ladlieuse. 

Gii  hui  sidiuce  limaule  uii  grand  lavage  de  la  vasle  plaie 
avec  de  Teau  liouillii'  ll•(■s  eluuub'.  et  (ui  iiuhiu'  (emps  une 
antisepsie  soigni'c  d(>s  t(‘giimeuls  de  la  cuisse  et  de'  la  janilu'  ; 
nu  lail  l  lii''iiios(.ase  et  on  eiiveloppi'  le  tout  dans  un  graml 
paiiseiiienl  compressif.  Le  leiideiuaiii.  Ti'dal  gviu'i'al  s’aiiu''- 
lure  un  ])eii,  mais  la  jambe  coidimie  à  resler  froide,  el  ou 

sent  pas  d  avantage  l(‘s  liallemeiils  de  la  tibiale  posté- 
Geure  et  de  la  piMlieuse.  fin  dcAide  alors  de  faire  ramputa- 


tioii  de  la  cuisse  imiuédialemeid  au-dessus  du  foyer  de  la 
conlusiou  el  Tamputalioii  est  faite  séance  tenante  sous  le 
cldoi’ofornie. 

L’élat  général  du  malade  s'améliore  sensiblomeid  pen- 
daid  les  Jours  qui  suivent  Tampulalioii,  mais  le  moignon 
se  met  à  suppurer  abondaimueut  Y('rs  le  dixième  jour  après 
l'opération. 

Petit  à  pelil,  le  Imrd  inférieur  du  fémur  fait  saillie  à  tra¬ 
vers  la  plaie  et  se  couvre  de  liourgeons  cliarnus. 

La  teiiqiératuiv  moule  Ions  les  soirs  à  39°,  cl  h'  malade, 
(pu  refuse  obstinément  Rmte  iiderveiUion  nouvelle,  se  ca- 
cliectise  visiblement. 

•Vu  bout  de  plusieurs  semaines,  le  malade  se  décide  enfin 
à  se.  laisser  réoi)érer,  et  1(>  10  novemiire,  .M.  Gluqiul  oiitre- 
pi'eud  la  régularisidioii  du  moignon.  Après  mie  vaste  inci¬ 
sion.  Vt.  Cluqmt  e.xplore  le  fémur,  ([ui  esl  lU’crosé  sur  une 
étendue  de  luiil  cenlimèliT's  environ;  Ionie  celle  partie  (‘st 
ri‘S('‘(jii('H' :  ([md([ues  abcès  inira-uiuseulaires  si(‘g(‘aul  Iri's 
haut  (à  douze  centimètres  de  la  plaie  d'ampulalioii)  sont 
(uiv('rls  ;  eidiu,  VL  LhapuI  régularise  le  moignon  el  élaldil 
un  vaste  drainage  de  la  plai('.  L'élat  général  el  ITdal  local 
s'anudiorèrcid  aiu'ès  celle  seconde  intervenlion  avec  une 
grande  rajiidité. 

Le  le*'  décemlire,  c'esl-à-dire.  Irois  semaines  après  la  se- 
cond('  intervenlion,  le  moignon  ('lail  eomplèlemeid  cicalrisé, 
el  )l(''(ail  indolent,  absolument  indolent  et  liien  matelassé.  Le 
malade  était  donc  en  pleine  convalescence,  lorsiiue  vers  le 
milieu  du  mois  de  décemlire,  le  moignon  devint  sensible  à 
la  pression.  On  pensa  à  la  possibilité  d'uii  lu'vrome. 

RienlôL  la  douleur,  limitée  au  déiml  eu  un  point  Iri'S  eir- 
couseril  de  la cicalriee,  s'étendit  à  loute  la  cicatrice.  De- la 
cicidrice,  la  douleur  gagna  les  parties  profondes  du  moi¬ 
gnon  el  à’  un  moment,  vers  le  [iremier  janvier,  l'explora- 
lion  du  moignon  devint  iuloh'rable.  Culte  exiiloralion  dou¬ 
cement  eomliiite  permit  de  conslider  un  fait  eurieu.x  (|ui 

f  ligua  tout  le  service  :  au  p(dul  où  le  malade  localisait 
(  premières  setisalious  douloureuses,  la  jialpaliou  permit 
de  coiislaler  l'existeiico  d'une  j)la()iie  dure  qui  avait  tous  les 
cai'acli'res  de  la  siilislauce.  osseuse. 

.V  mesure  (pie  la  douleur  avait  eiivalii  le  moiguoii,  celle 
plaque  osseuse  avait  gagné  aussi  eu  (''tendue  et  à  un  mo¬ 
ment  donné  tout  le  contour  du  moignon  présentait  au  tou¬ 
cher  une  consistance  osseuse  ;  il  était  impossible  de  trouver 
au  niveau  du  moignon  loute  trace  de  tissu  mou.  Le  féiiuir 
ne  jiaraissail  lias  augmeiilé  de  volume  dans  le  sens  de  |■(''- 
paisseur  ;  à  rexirémilé  inférieure  de  Los,  celui-ci  se  perdait 
iu'us(ju('menl  dans  la  co(iU('  osseuse  du  inoigmm  sans  (pi’on 
liai  établir  la  relation  exacte  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
diaphyse  fémorale  d’avec  cette  néoliirmalion  osseuse. 
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La  peau  était  intacte  et  ^'lissait  facilement  sur  cette  pro¬ 
duction  ()ss(>use. 

En  un  mot,  tout  le  moig’iioii  était  ossifié.  Enprésenc(|  des 
douleurs  très  pénil)les  accusées  par  le  malade,  on  décidé 
d'intervenir  à  nouveau.  >[.  !('  docteur  Faure,  qui  remplaçait 
à  ce  moment  M.  Ghaput.  lit  l'opéralion  le  20  ,jauvi(u'  l'JÛl. 

Une  incision  transversale' fait  lomher  immédiatement  sur 
la  néoformation  osseuse.  Celle-ci  a  la  forme  d’un  disepu'  ;  la 
surface  extérieure  de  ce  <lis([U’(e  est  située  à  un  ct'ntiniètre 
environ  de  la  cicatrice. 

Entre  le  disque  osseux  et  la  cicatrice,  on  trouve  un  tissu 
lâche  permettant  très  aisément  d  isoler  le  dis([ue  par  sa 
face  cutané('.  La  surface  interne,  au  contraire,  est  fortenK'id 
implaidee  (tans  les  cludrs  dont  il  est  imp((ssil)le  dt'  la  déta¬ 
cher  ;  cette  surface  est  hérissée  d’une  midtitude  de  saillies 
osseu.ses  ;  quehpies-unes  de  ces  saillies  sont  i)etites,  à  som- 
nu't  ai»u.  la  has('  élaid  imphndée  sur  h'  dis(pie  osseux. 
La  plupart  des  saillies  sont  épaiss('s  lun  centimètre  (h' 
(tiamètre),  et  ont  une  loiifîneur  variable  de  deux  à  cinq  cen¬ 
timètres. 

Toutes  ces  excroissances  implantées  dans  les  tissus  mous 
font  (pie  ra(lhérenc('  du  disque  osseux  aux  chairs  est  exces¬ 
sivement  forte. 

A  l'aide  de  la  rumine,  on  arrive  néanmoins  à  décolh'r  le 
dis([ue  osseux  dans  [il us  de  la  moitié  de  son  volume;  le 
reste  est  morcelé,  arraché  avec  le  davi('r.  La  néoforination 
osseuse  n'adhère  jtis  au  bout  inférieur  du  fémur.  Entre  ces 
(leux  os  la  distance  est  de  deux  cent imi't res  environ.  Le 
bout  inférieur  du  fi'inur  a  une  surface  de  section  nette,  la 
circonférence  de  cell(‘  extrémité  inférieure  est  éo'ale  à  celle 
(pie  présente  l'os  au-dessus  de  l'extrémité  ;  la  sonde  canne¬ 
lée  promenée  sur  la  surface  de  section  ne  pénètre  pas  dans 
le  canal  médullaire  du  fémur. 

.Vprès  extraction  de  la  ni'oplasie  osseuse,  on  fait  l'hémos¬ 
tase,  qui  est  assez  péiuble,  l't  on  refernu'  la  plaie. 

Li'  disipie  osseux  exli'ait  du  moignon  pesait  120  grammes. 
Les  suites  furent  des  plus  simples  ;  la  plaie  se  réunit  par 
première  inti'iition  et  le  moignon, souple,  indolent,  resta  tel 
jusqu'à  la  sortie  du  malade  de  l'héipilal,  le  25  mars  1001. 

En  somme,  il  s'agit  d'un  malade  qui  a  subi  deux 
amputations  ;  après  la  deuxième  opération,  il  se  déve¬ 
loppa  dans  le  moignon  une  mhiplasie  osseuse  qui, 
petite  d’abord,  finit  par  envahir  tout  le  moignon,  et  le 
rendit  impotent  et  doukmreux.  L'ablation  de  cette  néo¬ 
plasie  osseuse  permit  de,  refaire  un  moignon  souple, 
indolore  et  très  satisfaisant  à  tous  les  points  de  vue. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  avec  certitude  sur  le 
processus  patbogénique  de  cette  néoforination  osseuse. 
11  est  très  problable  que,  au  cours  de  l’amputation,  on 
ait  laissé  quelques  lambeaux  de  périoste  dans  la  plaie  ; 
ces  lambeaux  ont  pu  proliférer  ultérieurement  et  déter¬ 
miner  la  formation  delà  table  osseuse  en  plein  tissu 
mou  du  moigron. 

Mais  on  ])ent  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
cas  de  myosite  ossiliante  localisée,  comparable  aux 
ostéomes  qu’on  observe  à  la  suite  de  contusions  avec  rup¬ 
ture  des  libres  musculaires  ;  ces  ostéomes  traumatiques 
sont  trèsfnhiuents  ;  on  les  voit  souvent  chez  les  cava¬ 
liers  au  niveau  des  adducteurs  di'  la  cuisse  ;  on  les 
observe  dans  le  brachial  antérieur  à  la  suite  de  luxations 
du  couib',  etc. 

Les  ostéomes  n'adbéri'ut  jias  aux  os  du  voisinage, 
mais  ils  adlièn'iit  au  muscle  avec  leqtu'l  il  foui  corps  ; 
or,  nous  avons  juslement  rencontré  ces  deux  caractères 
dans  notre  cas:  la  table  osseuse  n'avait  aucun  rapport 
imnnhliat  avec  le  fémur  :  d'autre  part,  son  adluirence 
aux  muscles  du  moignon  était  lelle  qu'oii  fût  forcé, pour 
l'(‘xtrair(‘,  (!(' créer  une  large  brèche,  une  gi'ande  cavité 
anfi'actueuse  et  saignante. 
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Lithiase  salivaire  (1). 

Parle  D' SALOMON  (de  Savigné-l’Eviîque). 

La  rareté  des  calculs  salivaires  chez  la  femme  et  en 
particulier  du  canal  de  Sténon,  m’engage  à  présenter 
un  calcul  de  7  gr.  25,  que  j’ai  rencontré  en  explorant 
la  bouche  d'une  malade  atteinte  de  phlegmon  de  la  ré¬ 
gion  parotidienne,  quis'étaitétendu  à  la  face  et  avait  en¬ 
vahi  toute  la  région  sus-hyo’idienne  gauche,  .l’ai  pu  re¬ 
recueillir  assez  facilement  ce  calcul,  il  était  enclavé  dims 
l’épaisseur  de  la  joue  gauche,  ayant  une  partie  libre 
dans  la  cavité  buccale  reposant  sur  la  2“  molaire  supé- 
rieui’e  quia  laissé  sur  lui  une  empreinte,  il  faisait  une 
saillie  suffisante  pour  qu'il  m’ait  été  possible  de  l’ex¬ 
traire  avec  le  doigt. 

Ors.  — Mme  B...  àgéede  64ans.ciiltiva(riee  à  Courcebœufs, 
arthritique  fait  remonter  l'invasion  de  l'affection  à  trente 
ans  environ.  Au  début,  elle  raconte  que  pendant  de  longues 
aimées  elle  a  eu  des  névralgies  (jui  se  manifestaient  fréquem¬ 
ment  et  subitement  au  milieu  d’un  repas.  La  douleur  disjia- 
raissait  quelquefois  deux  ou  trois  heures  après,  ou  le  lende¬ 
main,  quehpiefois  au  contraire  persistait  pendant  plusieurs 
jours.  Il  se  formait  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
noyau  de  cerisefaisant  saillie  extérieurement  ('u  avant  di'  la 
région  parotidienne.  Cette  tumeur  diminuait  peu  à  peu  et  dis¬ 
paraissait  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Il  y  a  huit  ans  environ, 
la  mahuh'  s’est  aperçue-qu’elle  avait  une  iietite  boule  dure  à  la 
partie  antérieure  de  la  région  massétérine.  Cette  boule  nor¬ 
malement  indolore  semblait  être  l'occasion  de  poussées  in¬ 
flammatoires  très  douloureuses,  se  terminant  toujours  sans 
suppuration  par  le  retour  à  l'état  habituel.  Cette  tumeur, (jui 
devenait  de  plus  en  plus  volumineuse  sembla,  dans  le  cours 
(le  trois  ou  quatre  ans.  s'avancer  en  s'enfonçant  dans  la  joue, 
devenant  de  plus  en  plus  profonde  au  toucher. 

Il  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d'un  abcès  qui  s'était  ouvert 
spontanément  dans  la  cavité  buccale,  la  lioule  fil  saillie  dans 
la  bouche,  restant  néanmoins  enfoncée  dans  les  tissus,  la 
malade  sentant  très  bien  une  épaisseur  ('litre  le  doigt  et  la 
tumeur.  Une  série  d'abcès  s'ouvrant  tous  dans  la  bouche  se 
produisent  à  cette  époque  et,  après  chaque  abcès,  la  tumeur 
de  plus  en  plus  volumineuse,  proémine  davantage  dans  la 
bouche.  Pendant  un  au  la  malade  est  tran([uille. 

Appelé  pour  la  première  fois  auprès  de  Mme  B...,  Ie20juin 
moi,  je  constate  une  tuméfaction  énorme  de  la  région  paro- 
tidii'iiiK'.  Les  mâchoires  sont  serrées  et  lU'  permettent  pas 
l’introduction  du  doigt  en  dedans  de  l’arcade  dentaire. Dans 
le  cul-de-sac  que  foriiu'  le  buccinateur  avec  le  rebord  alvéo¬ 
laire  en  haut  et  en  bas,  l’exploralioii  est  facile,  je  me  trouve 
en  présence  d’un  énorme  abcès  qui  a  fusé  dans  la  région  sus- 
hyoï’dii'nne.  Au  niveau  de  la  2“  molaire,  je  sens  un  corps  dur 
me  donnanl  l'impression  d’une  dent  énorme,  (le  corps  est 
doué  d'une  c('rtaine  mobilité,  j'en  profih'  pour  lui  imprimer 
des  mouvi'ments  d'avant  en  arrière,  très  douloureux  -  pour 
la  malade,  (pii  pousse  des  cris  déchirants,  .l'insiste  néan¬ 
moins  et  finis  par  entraîner  un  corps  rugueux  ayant  la  for¬ 
me  assez  régulière  d’un  parallélipipède,aux  arêtes  et  aux 
angh's  émoussés, ayant  comme  graifile  dimension  0,03  ci'iit., 
comme  petit  côté  0,02  cent,  pour  épaisseur  un  c('ntiinètri' 
et  demi  et  comme  grand  périmètre 0,07  cent.  Ce  calcul  était 
('iichivé  entre  la  joue,  dans  laquelle  il  pénétrait  de  0,01  cent. 
1/2  ('t  la  2“  molaire  qui  s'est  mouléi'  sur  lui  comme  l'indiiiut' 
hi'iiipreinte  que  l'on  retrouve  sur  le  calcul.  La  malade  dé¬ 
barrassée  de  son  calcul,  un  flot  de  pus  s'est  iirécipité  dans  la 
bouche  ;  elle  a  été  soulagée,  et  la  guérison  complète  d'une 
alfection  ayant  eu  une  durée  de  30  ans,  seintile  maintenant 
une  (pii'slion  de  jours. 

Tl  Cahiilde7  gr.  25  présenté  à  la  Société  do  médecine  du  Mans 
du  6  juillet. 
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Voici  ce  cjue  l'analyse  du  calcul-  faile  par  un  excellent  clii- 
niisle.  mon  savant  anii.M.  Socuiro  a  relw(>  : 

Le  calcul  contient  une  faible  proportion  de  carbonate  de 
chaux.  L’élément  dominant  est  le  phosphate  tricalcicpie.  Ab¬ 
sence  depliosphale  de  soude  et  de  magnésie.  Quelques  ceii- 
ligrainm'es  cliauirés  dans  un  tube  à  essai  avec  un  peu  d’eau 
aiguisée  d'acide  acétique  crislallisable  suffisent  pour  donner 
lieu  à  un  dégagement  de  vapeur  répandani  une  odeur  ani¬ 
male  très  prononcée.  En  faisant  bouilir  quelques  centigram¬ 
mes  de  ce  calcul  dans  de  l'eau  acidulée,  (ui  traitant  ensuite 
par  le  sulfate  de  magnésie  ('t  ranmuiniaqm',  on  olitient  un 
précipité  abondant  et  caractéristique  de  phosTihate  animo- 
iiiaco-magnésien  iphosphate  terreux). 

Celle  observation  est  surtout  intéressante:  1"  par  la 
migration  (>t  la  formation  du  calcul  dans  le  canal  de 
Sténon  dont  il  a  parcouru  tout  le  trajet  en  grossissant, 
dans  un  espace  de  trente  ans  ;  2“  par  son  poids  énorme 
7  gr.  25,  son  volume,  0,07  cent,  de  circonférence;  3“  par 
sa  situation  et  enlin  parce  que  c’est  une  femme  qui  le 
portait,  et  que,  chez  la  femme,  la  fréquence  de  calculs 
salivaires  est  moindre  que  chez  l'homme  comme  18  est 
à  8'i. 
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A  propos  du  Congrès  de  la  tuberculose 

Pour  la  plupart  des  médecins  qui  se  trouvent  tous 
les  jours  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique, 
le  Congrès  britannique  de  la  tuberculose  a  été  une  dé¬ 
ception.  Le  bruit  courait  que  des  communications  sen¬ 
sationnelles  allaient  sui’gir,  qu’une  ligne  de  conduite 
sérieuse  allait  être  adoptée  pour  combattre  le  lléau  et 
qu’une  série  de  mesures  efficaces  pourraient  être  pré¬ 
conisées.  Or,  si  la  communication  du  P‘’  IL  Koch  a  été 
sensationnelle,  suivie  des  objections  do  M.  Mocard,  elle 
n'a  fait  que  rendre  plus  perplexes  les  médecins  dans  leur 
opinion  sur  la  transmission  de  la  tuberculose  par  le 
luit,  (juant  au  reste,  on  n’a  fait  que  ressasser  plus  ou 
moins  clairement,  plus  ou  moins  élégamment,  des  lieux 
communs  que  nous  connaissons  depuis  bien  des  années  : 
supprimer  les  crachats,  créer  des  sanatoriums,  amélio¬ 
rer  les  conditions  hygiéniques  des  ouvriers. 

Le  Congrès,  après  Hippocrate,  a  constaté  que  la  phti¬ 
sie  est  «  de  toutes  les  maladies  la  plus  grande,  la  plus 
thflicile  etcelle  qui  emporte  le  plus  de  monde  »  (1).  En¬ 
core  avec  Hippocrate,  il  a  constaté  que  «  le  malade,  s’il 
est  traité  dès  l'abord,  guérit»  (2L  .Malheureusement,  il 
u’indique  aucun  moyen  pratique  de  restreindre  le  lléau 
et  de  soigner  à  temps  le  inalad('.  H  est  facile  d’interdire 
(le  eraclnu’,  il  est  plus  diflicilede  faire  entrer  cette  habi- 
hide  dans  les  nueurs  et  nous  ne  sommes  pas  près  de  voir 
1  usage  dn  crachoir  de  poche  se  vulgariser.  Ce  n’('st  j)as 
dans  les  dispensaires  ni  dans  les  hôpitaux  qu’il  faut  don¬ 
ner  des  leçons  d’hygiène,  il  est  diflicile  de  rendre  un 
((dulte  propre  et  de  persuader  à  un  malade  (ju’il  estdan- 
teereu  x . 

E  homme,  quand  il  soutire  et  surtout  (juand  il  sc  sent 
perdu,  est  le  plus  souvent  singulièrement  égoïste. 


1)  Hippocrate  :  Epidémies,  liv.  111,  §  13,  Irad.  de  Littré. 


C’està  l’école,  c’est  par  l’éducation  de  l'enfant,  qu’on 
arrivera  à  modifier  les  mieurs  et  à  faire  respecter  les 
prescriptions  de  l’hygiène.  H  en  est  de  ceci  comme  de 
l’alcoolisme  ou  de  la  politesse  :  on  devient  rarement  so¬ 
bre  passé  trente  ans,  et  si  l’on  est  à  cet  âge  nn  grossier 
personnage,  il  faut  renoncer  pour  toujours  à  l’urbanité. 

La  déclaration  de  la  tuberculose  no  nous  semble  pas 
une  mesure  très  eflicace  et  très  sage  au  moins  à  l'heure 
actiudle.  Quand  le  médecin  pourra-t-il  faire  cette  décla¬ 
ration  '!  Quels  résultats  donnera-t-elle  ?  Se  livrera-t-on  à 
des  désinfections  régulières  ?  Quels  effets  utiles  en  retire- 
ra-t  on'.' Autant  de  problèmes  que  les  plus  savants  phti¬ 
siologues  ne  sont  pas  sur  le  point  de  résoudre.  Nous  réédi¬ 
terons  l’exemple  de  ce  qui  s’est  passé  jadis  dans  les  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  de  Paris  (IL  Une  tentative  de 
désinfection  périodique  fut  faite  dans  un  arrondissement 
de  Paris  chez  les  tuberculeux  des  bureaux  de  Bienfai¬ 
sance,  traités  à  domicile.  Les  médecins  traitants,  l’Ad¬ 
ministration,  le  service  do  désinfection  avaient  rais  tout 
le  zèle  et  tout  le  tact  possibles  à  bien  faire  accueillir  cette 
mesure  et  les  malades  et  leurs  familles  s’y  plièrent  sans 
diflicnlté.  Cependant  l’aiTivéc  périodique  des  désinfec- 
teurs  dans  leur  maison  ne  tarda  pas  à  émouvoir  les  voi¬ 
sins  ;  ilss’cnquirenl,  laplupart  donnèrent  congé  au  pro¬ 
priétaire,  ne  voulant  pas  courir  les  risques  d’une  conta¬ 
gion,  et  le  propriétaire,  pour  ne  pas  perdre  ses  locataires, 
mit  dans  la  rue  le  tuberculeux  et  sa  famille.  Ce  n’était 
pas  le  résultat  cherché  et  l’on  cessa  les  désinfections. 

Ce  simple  fait  j)rouve  que,  pour  retirer  un  véritable 
bénéfice  des  mesures  d’hygiène,  il  est  de  toute  nécessité 
de  donner  an  peuple  une  éducation  préalable,  de  Faire 
comprendre  la  portée  (hïs  règlements  qu’on  impose. 
Sans  cette  éducation,  la  nn'lllenre  mesure  de  préservation 
peut  susciter  des  actes  de  véritable  sauvagerie. 

Une  autre  résolution  vot(a'  par  le  Congrès  de  Londres 
est  rétablissement  de  sanatoriums  et  de  dispensaires  an¬ 
tituberculeux.  Nous  ne  discuterons  pas  Lutilité  des  sana¬ 
toriums,  ils  ont  fait  leurs  preuves  et  nous  pensons  qn’ih 
peuvent  rendre  de  réels  services,  mais  s’ils  doivent  ètr(" 
le  complément  de  l'organisation  sanitaire  des  grandes 
entreprises  et  des  grandes  compagnies  ou  sociétés  indus¬ 
trielles,  s’ils  peuvent  être  créés  et  entretenus  par  de  ri¬ 
ches  sociétés  mutuelles  ;  nous  pensons  que  les  admi¬ 
nistrations  hospitalières  commettraient  une  grave  errein 
en  les  multipliant  pour  les  malades  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Ces  établissements,  pour  être  réellement  utiles 
nécessiteraient  de  trop  grands  frais, il  en  faudrait  un  nom¬ 
bre  trop  considérable.  Pour  y  maintenir  jusqu’à  guéri¬ 
son  un  tuberculeux  curable  nécessiteux,  il  faudrait  rem¬ 
placer  par  des  secours  à  la  famille  le  salaire  du  malade, 
Jamais  un  père  de  famille,  tuberculeux  au  début,  se 
sentant  encore  fort  et  capable  de  travailler,  ne  voudra, 
en  séjournant  dans  un  sanatorium,  laisser  sa  famille 
dans  la  misère  et  risquer  de  perdre  sa  place,  Lesressour- 
ces  d(‘  l'Assistance  en  France,  quelles  qu’elles  soieni, 
ne  seraient  jamais  suffisantes  à  assurer  les  soins  et  la 
vie  des  tuberculeux  id  de  leur  famille.  nmius  (pie  les 
hommes  (mais  béhm  1  n’est-ce  pas  une  véritable  utopie  I) 
ne  finissent  par  comprendre  qu’ils  ontdes  ennemis  plin 

(1)  Voir  le  Bulleliii  du  Progrès  Médical  du  20  oclobre  1'- 10  :  Lj 
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redoutables  (lue  leurs  se,niblal)les  el  u'arriventa  consa¬ 
crer  à  se  défendre  contre  les  maladies  les  milliards  qu'ils 
sacrifient  fi  préparer  leur  propre  destruction  dans  des 
guerres  absurdes  et  fratricides.  Ce  serait  la  vraie  réfor¬ 
me.  .Mais  à  riieure  présente  n’y  aurait-il  pas  eu  une 
cruelle  ironie  à  l'énu'tlre  dans  un  Congrès  tenu  à  Lon¬ 
dres. 

Les  dispensaires  antituberculeux,  n’ayant  pas  encore 
suffisamment  fonctionné,  ne  peuvent  fournir  l'objet 
d’un  jugement  définitif,  mais  ce  que  nous  savons  de 
l'organisation  et  du  but  de  quelques-uns  n'est  pas  fait 
pour  nous  en  rendre  chaud  partisan.  Ces  dispensaires 
antituberculeux  ne  pourront  recruter  que  des  malades 
avancés,  car  le  tuberculeux  au  début  ne  se  sait  pas 
gravement  malade.  Ce  n’est  pas  un  spécialiste  qui  dé¬ 
piste  latuberculose,  c’est  IcMuédecinproprementdit, dans 
sa  pratique  journalière.  Admettons  néanmoins  que  le 
dispensaire  parvienne  <à recruter  utilement  des  malades, 
quelle  action  particulièrement  bienfaisante  pourra-t- 
il  avoir  sur  eux  ?  Nous  ne  la  découvrons  pas  bien.  Nous 
ne  voyons  guère  les  conseils  incomius  de  la  majorité 
des  médecins  que  les  spécialistes  de  ces  dispensaires 
pourraient  donner  à  leurs  clients,  nous  saisissons  en¬ 
core  moins  la  lliérapeutique  spéciale  qu’ils  pourraient 
leur  a])pliqucr.  (te  n’est  pas  dans  le  dispensaire  que  le 
médecin  luttera  avec  quelque  succès  contre  la  tubercu¬ 
lose,  c’est  au  domicile  môme  du  malade.  C’est  le  pra- 
ticien((ui  constatera  la  tuberculose  dès  son  début,  c'est 
lui  qui  SC  nmdra  compte  des  difficultés  de  l’application 
des  règles  de  prophylaxie  et  d’hygiène  pour  protéger 
la  famille  et  (jui  pourra  parer  <à  ces  difficultés  :  c’est  le 
praticien  qui  sera  seul  capable  de  prescrire  un  traite¬ 
ment  approprié  ;  seul,  il  pourra  apprécier  le  milieu  où 
vit  son  malade,  seul,  il  pourra  donner  des  conseils 
réellement  efficaces. 

Si  vous  voulez  sérieustmient  faire  la  guerre  à  la  tu¬ 
berculose,  intéressez  le  corps  médical  tout  entier  à  cette 
lutte,  el  ne  gaspillez  pas  vos  forces,  vos  ressources  et 
votre  bonne  volonté  à  des  organisations  imparfaites  et 
aussi  inefficaces  que  bien  intentionnées.  Donnez  aux 
étudiants  en  médecine  un  enseignejnent  plus  compbd 
et  moins  dédaigné  sur  la  thérapeutique  (d  l’hygiène. 
Créez  à  l'école  primaire  un  enseignennuit  d’hygiène  som¬ 
maire,  très  simple,  mais  très  clair,  capable  de  modifier 
les  mœurs  et  de  développer  à  l'égard  des  contagieux  les 
soins  d’une  préservation  prudente  sans  suscitmla  frayeur. 
Combattez  sans  répit  l'alcoolisme,  améliorez  les  habita¬ 
tions  populaiiavs.  placez  à  la  campagne  les  enfants  ma¬ 
lingres  et  anémiés  des  villes.  Ce  seront  là  des  mesures 
plus  efficaces  que  l'apposition  d'affiches,  conseillant  de 
lU'  pas  cracher  sur  la  voie  publique  ou  la  préconisation 
du  crachoir  de  poche  à  des  gens  qui  souvent  ignorent 
l'usage  du  mouchoir. 

Si  on  se  r»q)orle  aux  comptes  nurdus  du  Congrès 
de  Rerlin,  tenu  en  mai  IS'.);),  on  est  surpris  de  voir  le 
peu  (h'  résultats  obtenus  depuis  et  l’on  se  demande  si  le 
Congrès  de  Londres  de  19Ul  aura  réellement  marqué 
une  étape  du  progi'ès  1  Espérons  (|u*f‘ii  11)113,  le  Congrès 
(h‘  Daris  échapi)era  à  celle  critique. 

.1.  NotR. 


Xr  CONGRÈS 

DES  ALIÉNISTES  &  NEUROLOGISTES 

DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE. 

[Suite], 

stance  du  jeudi  1“''  Août  1901  (tenue  à  Limoges.) 

Présidence  de  M.  Iîrissaud. 

Du  délire  aigu  au  point  de  vue  clinique,  anatomo-pathologique 
et  bactériologique. 

Rapport  par  M.  A.  Carrier,  avec  la  collaboration  de 
MM.  G.  C.vRRiER  et  E.  Martin. 

La  commission  du  Congrès  a  été  bien  inspirée  en  mettant 
à  l’ordre  du  jour  celte  question  si  complexe  du  délire  aigu. 
M.  A.  Carrier  a  su  réunir  en  un  faisceau  compact  et  avec  la 
plus  grande  clarté  les  difïérents  éléments  épars  dans  la 
science.  L'anatomie  palhologique,  la  bactériologie  de  celte 
alfeclionvieimeiUcorroliorer  d'une  façon  très  nette  l'assert  ion 
(pie  les  faits  (diniques  ont  fait  émettre  au  raiiporteur  :  que  !(> 
délii'e  aigu  est  un  syndrome  de  nalure  toxi-infectieuse.  Son 
histoire  est  une  des  plus  confuses  de  la  pathologie  mentale. 
Avant  1881,  les  opinions  sur  la  nature  de  cette  affection 
furent  les  plus  diverses.  Pour  Galmeil,  Foville.  c'était  une 
inflammation  aiguë  du  cerveau  ;  iiour  Ttiutié,  de  ranémie 
cérébrale  ;  pour  Lucas,  Marie,  Limier,  Dagonet,  la  forme  la 
plus  grave  de  l’exaltation  maniaipie  ;  Bailiarger  rattaidiait 
le  délire  aigu  à  la  manie  vésanique,  à  la  manie  congestive, 
à  la  paralysie  générale.  Brierre  de  Boismont  le  séparait  de 
l'idiénation  mentale  et  du  l'encéphalite,  el  en  faisait  une 
entité  morbide. 

En  1881,  la  thèse  de  Bi'iand  ouvre  une  ère  nouvelle  dans 
riiisloire  du  délire  aigu.  S'ajipuyant  sur  l'aspect  clinique  de 
(•(‘Ile  affection  el  sur  des  recherches  anatomiques  qui  lui 
))ermirent  d'isoler  des  micro-organismes,  cet  auteur  rap- 
priK'ha  le  délire  aigu  des  aff'eidions  microbiennes  ou  loxi- 
infectieuses.  Deiuiis  cette  époipie,  les  travaux  publiés  sur 
cette  affection  établissent  que  l'on  doit  considérer  sa  nalure 
infectieuse  comme  conlirmée.  Krafft-Ebing,  en  1888,  place 
le  délire  aigu  dans  les  maladies  avec  h'sions,  à  côté  des  in¬ 
toxications.  Kraepelin,  en  1889,  le  place  à  côté  du  déliri' 
toxiipie  et  fébrile,  et  en  1898  dans  lus  étals  toxi-infeclieux. 
D'autre  part,  les  travaux  récenls  en  iialhologie  mentale  éla- 
blissenl  l'existence  de  troubles  mentaux  particuliers  accom¬ 
pagnant  h‘s  infections  et  les  intoxications,  (ies  trouilles  sont 
constitués  par  la  confusion  mentale  décrite  d'almrd  par  Dela- 
siauve.  i>uis  par  Chaslin.  Séglas.  Régis,  (ies  données  ont 
précisé  la  conceidion  que  l'on  se  faisait  du  délire  aigu  el 
permetleid  de  l'envisager  comme  un  syndrome  dù  à  des 
pliénomèiies  loxi-infec lieux. 

(ii.iNiQUE.  —  Tableau  clinique.  —  I.e  délire  aigu  peid  être 
primitif,  il  se  manifeste  alors  s[)outanénienl,  ou  secondaire 
à  um>  psychose  préexistante.  Il  ne  se  développe  Jamais  (pie 
cliez  des  sujets  dont  le  syslium'  nerveux  a  été  affaibli  soit 
héix'dilairement.  soit  par  suite  de  imdadies  antérieures. 

Période prodromiijue.  —  Celle  période  est  plus  ou  moins 
longue.  Elle  s’acconqiagne  de  céplialalgie,  d'inappétence,  de 
constipation,  d'embarras  gastrique,  d'amaigrissement  et 
d’un  malaise  général  indétinissalde.  Le  sommeil  est  troublé 
par  des  rêves  terribles,  des  camdiemai's  elfi'ayants,  une  agi¬ 
tation  inaccoutumée;  souvent,  l'insomnie  est  absolue.  Pen¬ 
dant  la  veille,  les  sujets  ont  di'-jà  des  hallucinations  terri¬ 
fiantes  :  ils  éprouvent  une  irritation  croissante,  une  in(|ui(''- 
tude  continuelle,  un  besoin  incessant  de  (duuiger  de  place, 
quehjuefois  ils  se  plaignent  d'une  angoisse  violente. 

Période  d'état.  —  Celte  période  se  compose  de  deux  phases 
de  durée  inégale  :  l'une  d'excitation,  l'autre  de  collapsus. 

1“  Phase  d'excitation.  —  Le  (l(-but  en  est  rapide  ;  un  jour  ;'i 
peine  suflil  pour  quelle  atteigne  son  apogi’e.  Les  sujets 
pn'senleid  l'aspect  du  type  mania(.iue  avec  idiénonu'nies  de 
dépréssion  par  intervalles.  Leur  iihysionomie  exprime  des 
sentiments  divers  suivant  la  nature  des  hallucinations  ;  les 
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Médication  Reconstituante 

Hypophosphites  du  D'-  CHURCHILL 

SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX 
OU  DE  SOUDE 

Tuberculose,  Rachitisme,  Anémie 
Bronchite  chronique 

Allaitement,  Dentition,  etc. 

StROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

Chlorose,  Anémie,  Râles  couleurs 

Dysménorrhée,  Aménorrhée,  etc. 

SIROP  D  HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

Tonique  puissant 

Vérilable  alimentation  chimique  pour  tous  les  cas 
d’AffaiblissemeDt  musculaire  ou  mental 

PILULES  dHYPOPHOSPHITE  deQUININE 

Fièyres  intermittentes,  paludéennes 
Influenza,  etc. 

Véritable  spécifique  de  la  IVéyralgie 

Produit  d’une  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les 
'■■■*“"3  sels  de  quinine  :  sulfate,  chlorhydrate,  etc., 
îs  d’un  acide  sans  valeur  thérapeutique. 

Les  Hypophosphites  du  CHURCHILL 
composés  de  phosphore  au  minimum  d’oxydation 
et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent 
de  propriétés  de  beaucoup  supérieures  à  celles  de 
toutes  les  préparations  phosphatées.  Prix  4  francs. 
Pli‘'  SWAN.V,  12,  Rue  de  l.astiqlione.  —  PARIS 


Médication  lodnrés 


#  NEUR0-I0D|IRE,,>^  chapotot 


Oranulé  d'IoAure  ae  Potassium  et  de  aiycéroph.  de  Chaux 

iDaltépable  -  Insipide  -  Assimilation  pariaite  -  Pas  d’Inloléranee. 

B  Potassium  mais  avec  plus  de  succès  ! 

ARTHRITISME  —  ATHEROME  —  ASTHME 

ARTERIO-SCLÉROSE  -  SYPHILIS 


F  m 


i  CHAPOTOT,  56,  Boul”  Ornano.  Paris  et  toutes  Pharmacies.  1 


Pour  dissiper  les  aigpeups 

et  facilitetf  la  digestion 

Pastilles  Vichy-liiai 

En  voyage,  à  la  chasse,  à  la  campagne, 

on  peut  faire  soi-même  instantanément  son 

SAU  AUCAUNE  GAZEUSE 

aVec  quelques 

Comprimés  Vichy-Ëiat 

A  lîASE  DE  SELS  VICHV-É  iTl 


Bien  spéeifiep  la  marque  ViCHV-ÉTflT 


antiseptique  DËSiKfECTANT 


LYSOL 


] 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 


LYSOL 


SOCIËTË  FRANÇAISE  DU  LYSOL 


AMÉNORRHÉE  É 

i  DYSMÉNORRHÉE I 


SENECINE  FRICK 


[ELIXIR  REGULATEUR, INOFFENSIF 

~Tios~es  :h4  cuillerées  à.  café  par  Jour. 

Pt*®  MONCOÜR, 49,  Av. Victor  Hugo, Boulogne-Paris. 

^EAU  PURGATIVE  ÔË  VICHY 


VICHY-PURGATIF 


igarfaite  <gaa  de  ^able 

Eau  de  Source  Minérale 

NATURELLE 

DU  FAEADIS 

(OISE) 

La  plus  pure  de  toutes  lesEaUX  de  Tablo 

APÉRITIVE,  DIGESTIVE 
RAFRAICHISSANTE 

ISes  qualités  diurétiques, 
similaires  à  l’eau  d’Evian, 
l’ont  fait  adopter  par  les 

sommiTEs  du  CORPS  niédical 

mElCIIOll  et  iMIHlSTRiTlOH  ; 

11,  Rue  de  Rocroy,ll 


lODURE  GRANULÉ 


IV 
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^  r\r\r>nyTîr\T  hypnotique  puissANr,,^f,-f-^,,  i 

!•■  1  Jf»  7  1^  IVi  if  /i  i  SUPÉRIEUR  au  CHLORAL 

IL  ^  *  1^  AH*  A  A-i  J,E  produit  pas  D’ACCIDENTS  TOXIQUES 

^  CAP5C/L£SrfeDOi^3i/OI..  Gros;  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  7,  rue  de  Jouy.PARIS 

I  TANHATE  P’ORÉXINE  ? 

I.c  MEILLEUR  STIMULANT  de  l’APPÉTIT,  absolument  insipide,  agi.ssant  rapidement  chez  U 
/U  les  ENFANTS  et  les  ADULTES.  Très  eifîcace  dans  les  cas  de  CHLOROSE  et  ANcMIE,  à  la  (k 
tn  dose  de  o  gr .  5o,  deux  fois  par  jour,  ou  deux  tableites  d'Orexine  cliocolaîées.  TABLETTES  et  ù 
^  COMPRIMÉS  ci'OREXIXE  :  à  la  PHARMACIE  NORMALE,  17,  rue  Drouot,  Paris.  1^ 

I  <rHETOU ‘et 

ÿ  A.:N-xixxjBEia.C3-rTtjEXJX,  recommandes  parle  D"' LAN  DERER  (Stuttgart)  /T 

LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  de  l'IODOFORME  ^ 
SANS  ODEUR  —  NON  TOXIQUE  M 

Recommandé  par  les  Somnités  médicales 
N  A  T  T't  A'^iPTT/^  T  OomUinaison  a  1  O/O  de  TMentliol 

^  AlLjiX  i  ilULt-iUUULi  pour  LNSL’FFL.VIMS  l!III.\0  LAIiïNGIK.NNKS 
^  (Brochures  et  Échantillons).  -M.REINICKE,  39,  rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  PARIS 


Eaux  Min'»'  Nat'»"  admises  dans  les  Hôpitaux 
Sdint-JBOn-  Maux  d’estomac,  appétit,  digestions 
PréCiBUSB.  Foie,  calculs,  bile,  diabète,  goutte, 
OOfniniQUB.  Asthme,  chlorose,  débilités. 

Désirée,  Galculs.coliques.  Hlagdelelne.  Rems.gravelî» 
Digolette.  Anémie.  Imiytrat’’ice.  Maux  d’estomac. 
«oc.éTÉ  Générale  de.  Êi 


î  I0330L 


INSTITUT 

fflédieo-Pêdagogiqae 


LITS,  FAUTEUIIS,  VOITURES  et  APPAREILS  MÉCANI0UES 

pour  Malades  et  Blessés 


POUR  LK  IRAlTEMENr  E 


L  ÉDUCATION 


ENFANTS  NERVEUX  ET  ARRIÉRÉS 

iiÉDECiN-ninECTEUR  t  D'  BOURNE VILLE 
Médecin  de  la  section  des  enfants  an 

à  Vilry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin 


L’Institut  médico-pédagogique  £ 


des- 


FABRICANT  BREVETÉ  (S.  G. 

Fournisseur  des  Hôpitaux 

à  PARIS,  10,  Rue  Hautefeuille 

^ss  plus  Atstttis  §éi!0Jiptnsis  aaz  ^zpssitioas 
^rançiisis  et  étrangères. 


1”  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilitc 
mentale  et  sujets  n  des  impulsions  mala¬ 
dives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant 
un  certain  développement  de  l’intelligence, 
de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  dos 
pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la 
fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale,  et 
d'une  discipline  particulière  ; 

Aux  enfants  arriérés,  faibles  a'esprit  à 
tous  les  degrés  ; 

3’  Enlin  aux  enfants  atteints  d’affections  \ 
nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents 
convulsifs. 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories 
forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L’établissement  où  se  trouvent  réunis 
les  moyens  d'instruction  et  d’éducation 
ployes  dans  le  service  de  Bicêlre,  est  placé 
milieu  d'un  parc  superbe,  .sur  le  versam 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d'hygiène.  Les  enfants  y  sont  l’objet  de  soins 
spéciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec¬ 
tuelle  et  physique. 

Moyens  de  communication  :  Tramways 
du  Châtelet  à  Vitry  et  à  Choisy-le-Hoi.  — 
Voilures  de  place. 


VOLTAIRE  ARTICULÉ  -  ,  -  - 

rec  tablette-appui  AUTOMOTEUR  atec  Garde-Robe 
pour  malade  oppressa 


VOITURE  DE  PROMENADE 

roues  caoutchoutées 

nos.  -  TELEPHONE 


i;\!M)sni()\  r\i\i;usi;LLi,  ni:  ilmus  looo,  n  vii.nAiLLLS  noitB 


VIN  TÂNNIQUE 

DE  BAGNOIS-SAINT-JEAN 

Médaillé  aux Expositionsds Philadelphie  187S,Sidney  1879, 
Hédaille  d'Argeot  taveis  ISt5,  Mfail.e  d'Or  Paris  1885. 
âe  ytn.  tonique  par  exoohence,  est  ordonne  par  les 
premiers  médecins  aux  personnes  valétudinaires  et  lan¬ 
guissantes,  dans  la  chlorose,  la  phthisie  avec  atonie,  le 
rhumatisme  chronique,  la  goutte  atonlque  ou  viscé¬ 
rale,  et  toutes  les  dyspepsies;  aux  couvalescents.  aux 
vielhards,  aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux 
nourrices  épuisées  par  les  fatigues  de  rallaltement. 

VENTE  EN  DÉTAIL  ;  DANS  TOUTES  LES  PEARBIACÎES. 


:  3  frarn 


.K  Bovti 


lirepùtgénéral,  E.  l)n'ELV,prop.  18,  r.  des  Ecoles, 
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lucinatioiis  de  la  vue  doiuinent  (rè.s  senstlilen 
idrent  une  hypéresthésie  sensorielle  très  acceidiu’e 


naïades  (‘xprimeid  leur  peu 


isalions  iinh’cise.s  exlenies 
;  font  les  pidncipaux  frais. 


se  ('Il  l('s  asseinblaid  jiar  assonnance.  la'urs  cris,  leurs 
ilV'rations  altèrent  le  timbri'  de  leur  voix,  ([ui  devient 
(pie,  ('iirouée,  nasillarde  :  jiar  inoineids,  ils  paraisseni 
dier  en  stupeur.  d)(>s  syinptôines  soniatiipu's  iniporlanis 
nontri'ul  dès  le  début  de  la  jxu'iode  d'e.xcitalion  ;  les  plus 
stants  sont  la  sHiophohie  et  la  fièvre.  L'embarras  j^astri- 
s'aeei'iitue  rapidenu'iit.  les  malades  maigrissent  à  vue 
il.  b'ur  boueiie  se  sèelie,  les  dents  et  les  lèvres  se  eim- 
nt  de  fuliginosités,  ce  qui  donne  à  l'aspect  général  celui 
états  tyjilioïdes.  Ils  ri'fuseut  toide  ing('sli()n  de  solides 
le  liipndes. 

2  ficvre  est  un  synqitôme  ipii  ne  manque  jamais  ;  elle  est 
gulière  et  oscille  entre  38°,  39“  et  40°.  On  constate  en 
ce  de  la  dyspnée  et  surtout  une  accélération  extrême  du 
Is  (120  à  160).  Les  urines  sont  rares,  souvent  albumineu- 
;  on  peut  constater  de  l'anurii'.  La  constipation  est  habi¬ 
le. 

Période  de  collapsus.  — Au  bout  de  8  à  lOjoui's.  si  les 
nonièues  morbides  ne  s'atténuent  pas,  le  colhqisus  suc- 
à  l'excitation.  Le  délire  et  l'agitation  cessent  ;  les  ma- 
's  tomb('ut  dans  la  stupeur  ;  les  troubles  trophiques  apjia- 
sent  avec  des  soubresauts  de  tendons,  (h;  la  carpliolo- 
eniin  de  la  diarrhée.  Le  pouls  devient  misi'rable,  la 
)iératur('  monte  à  41°  et  h's  malades  nu'urent  dans  le 
la.  11  est  Iri's  rar('  (pie  celte  jK'riode  dépasse  deux  joui'S, 
lus  souvent  elle  ne  dure  qu'un  jour,  parfois  même  (piel- 
s  heui'es.  (à'Ite  l('rininaison  est  presipie  la  règle  :  ceiien- 
I  il  peut  y  avoir  guéi'ison.  La  r('missi(m  commenci'  alors 
;  le  .3“  ou  6“  jour,  ([uehpiefois  plus,  de  la  période  d'exci- 
ni.  La  terminaison  peut  se  faire  par  la  guérison  com- 


rai'c  (deux  observations  à  l'appui)  :  l'autre  très  grave  et 
ajue  toujours  mortelle.  D'après  l'aspect  cliniipie.  le  d(‘- 
aigu  est  une  maladie  gxuiérale.  dans  la([uelle  le  délire. 
'U  est  le  symptôme  le  plus  bruyant,  n'est  ce[)('ndant  pas 
i  ainpiel  la  maladie  doive  particulh'rement  sa  gravité. 
c.MÉioi.oGiK.  —  Le  délire  offre  le  tyiie  maniaipie  ;  ses  ca- 
('■res  saillants  sont  la  confusion,  h's  hallucinations,  la 
e  de  consci('nce.  C'est  la  confusion  mentale  hallucina- 
de  Delasiauve.  Chaslin,  Séglas,  Régis,  que  l'on  retrouve 
s  rinloxication  alcoolirpie  aiguë'.  Lasi'gue  en  a  tixé  le 
ictère  eu  l'appelant  un  (hdire  de  rêve,  Régis  un  d(''lire 
ique.  On  lient  expliquer  celle  forme  de  délire  et  l’exci- 
tn  (pii  l'accompagne  par  l'action  direcli'  d'un  ag('nl  iii- 
ieux  sui'  les  (‘h'UH'nls  nerveux  (pii  r(''a,giss('nl  en  exagi'- 
leiii' foiu  lion  jusqu'à  l'épuisement  t('rininal.  Les  kalluci- 
ons,  les  illusions,  l'hyperesthésie  sensorielle  et  l'iiyilation 
'■'ice  peuvent  s'expliipier  par  l'action  d'un  poison  (pii 
1  troubler  le  fonctionm'uient  cellulaire  et  dont  le  degi'é 
tivité  uiesiiri'  l'inlensité  des  réactions  fonctionni'lles  qui 
('sultenl.  La  fièvre  est  constante  et  olfre  le  lyp('-  ri'init- 
.  Elle  a  le  caractère  (h'S  lièvri's  toxi-infeclieiises  :  ('Ile 
(''Irele  résultat  soit  de  l'action  (lirect('  derag('nl  palho- 
'  ou  de  ses  toxiiu's,  dont  la  virulence  mesure  son  inten- 
soit  des  modilicalions  apporli'i's  dans  r('laboralion  (h'S 
('■lions  internes,  lêaccéléralion  du  pouls,  véritable  lachy- 
lie.  serait  due  aux  all(''rali()ns  plus  ou  moins  profondes 
ineiiinogasti'iipie  ('I  ih's  ci'iitres  bulbaires.  Comme  dans 
maladies  infectieuses,  il  y  a  des  modilications  de  la 
sioii  artérielle  diu's  à  l'action  de  l'agent  toxique  sur  les 
sonus.  La  sitiophobie  est  un  symptôme  Iri's  iiuporlanl. 
rès  le  l'apporli'iir,  et  ipii  ne  mainpie  pres(pie  jainais.il 
il  dû,  d’anri’S  lui.  ii  r(‘tat  (h''feclueux  (h's  voies  dic-esli- 


!  ves  supérii'iires,  pres(|ue  toujours  (ibserv('.  On  peut  ajout 
à  cela,  d'après  Schëih'  et  Krafft -Ebing,  l'hvqierexcitabili 
■  musculaire  dans  la  première  pério(l('.  la  paralysie  loxiii 
I  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  dans  la  si'comh'  p('ri(i(l 
!  La  constipation  est  habituelle.  Elle  peut  être  considi'n 
comme  dans  les  (>lals  infectieux  et  toxiques,  coninie  ii 
consé([iu'nc('  de  l'infection,  et  vient  aj(inl('run  élément  no 
veau  à  l'intoxication  préexistante.  Il  en  est  de  même  i 
l'insuffisance  hépatique  oA  surtout  de  l' insuffisance  rénale  (| 
peut  aller  juscpi'à  l'anurie.  C('  (pii  conlirme  celte  manière  ( 
voir,  c'est  la  débiicle  urinaire  avec  hypertoxicilé  (pie  l'i 
observe  dans  les  cas  de  guérison  et  ((ui  coïncide  avec  l'i 
lénualion  des  symptômes  morbides,  La  constipation,  l'insi 
lisanci'  hépatique  et  l'insuflisanci'  rénale  ('xpliquenl  b 
yilii'iiomènes  di'  dénuli'ition  rayiide  (pii  vont  jusqu'au  de 
nier  degré  d.e  l'épuisement  et  de  la  çonsonqilion. 

Le  c(i«(/nosti'c  du  délire  aigu,  ('Il  gi'iiéral  facile  gràci'  à; 
physionomie  caracli'ristiijiie,  doit  èii'i'  fait  cciiendant  avi 
deux  étals  :  dans  l'ordre  psychiipie.  avec  les  étals  inaiii; 


des  méninges  ipie  l’on  constate  à  rouverlure  de  la  boîte  cr: 
nieniK'  avait  fait  penser  à  Calnieil  et  Eoville  à  une  périencë 
plialile.  Rriand  n’y  ajoute  jias  une  telle  importance  et  l'o 
sait  aujourd'hui  (yiu'  ce  n'est  qu'une  lésion  n'actionnelle  bi 
nale.  Les  auteurs  allemands,  et  Schi'ile  eu  iiarliciilier.  atti 
client  une  grande  importance  à  la  stase  de  la  circnlatioii  c. 
rébrale  amenant  l'œilème  et  la  congestion  active  du  cei 
veau.  Se  basant  sur  cette  manière  de  voir.  Schi'ile  décrit  iîfo 
mes  du  délire  aigu  suivant  qu'il  y  a  ledènie,  congestion  n 
anéinii'  du  ci'rveau.  'fous  les  observateurs  iqirès  Ealmeiloi 
retrouvé  et  décrit  la  teinte  hortensia  de  certains  jioints  d 
la  substance  grise  dans  différentes  régions  des  héniisyihèrt 
cérébraux.  Loa  noyaux  wuRvtua;  peuvent  être  frapjiés  de  1 
niènu'  hy[ieréniie.  Ces  lésions  sont  les  seules  décrites  av( 
précision  jusqu'aux  «'cherches  de  Gristiani  en  1898.  (à 
auteur  a  examiné  dans  trois  cas  de  délire  aigu  l'écorci' ci'n 
brah'  des  lobes  préfrontaiix,  des  circonvolutions  c('ntrai('i 
l'écorci'  cérébelleuse,  le  corps  dentelé,  le  bulbe,  la  moell 
spinale,  les  raciiu's  antérieures  et  jiosli'rieures.  le  nerf  nu 
leur  oculaire  coniinun,  le  grand  hypoglosse,  le  sciatique  ( 
le  médian.  Pour  les  cellules,  il  a  employé  h's  méthodes  d 
NissI  cl  de  Colgi  :  yiourles  libres,  les  mi’tliodes  de  AVeigei 
et  A\'eigert-Pal,  di'  la  nigrosine  en  solution  aipieiise  à  1  ) 
100.  aiu'ès  durcissement  dans  le  Muller,  enlin  h'  carini 
aliiné.  Les  cellules  nerveuses  jirésenli'ut  des  altération 
constantes  l'I  diffuses.  Elles  consistent  en  une  chromalolys 
qui  fraiipe  d'abord  la  zone  margiiiah'  de  la  celliih'  yiui 
s('  diffuse  et  se  gén('‘ralise.  Lacellnle  est  aloi's  décolorée. ble 
clair,  avec  un  aspect  pulvérulent  ;  les  contours  sont  ble 
pâle,  indécis,  confus.  Le  noyau  est  peu  coloré,  indistinct  i 
orienté  vers  la  périphérie  au  yioiiit  (pielquefois  di'  fair 
hernie  et  de  s'énucléer.  Le  nucléole  oui  tantôt  normal,  tante 
ih'coloré.  I.es  prolongements  en  chromatolyse  ii  h'iir  cône  d'i 
rigiiie  sont  courts,  décolorés,  sans  division  et  subdivisioi: 
tortueux,  atrophiés  ou  variiyiu'iix,  granuleux  et  segnienti'i- 
La  cellule  peut  prési'iiler  aussi  de  la  dégéiiéri'sci'iice  grain 
h'use  el  jaune  globulaire  (Colucci)  ainsi  que  les  prolonge 
nieiils  qui  yiaraissent  alors  segnii'iili's.  Getle  dégénérescenc 
granuleusi'  ou  jaune  globulaire  est  tantôt  iiarlielle,  yK'riphé 
riqiie.  basale,  peu  nucléaire  ou  siégeant  à  l’apex,  tantôt  dil 
fuse  el  gi'iiérale.  Ri'aiicouj)  de  cellules  tinissent  ainsi  yia 
disyiaraîlre  sans  laisser  de  traces  :  aussi  reiiconire-t-on  de 
traidus  di'  tissu  jaune  avec  ou  sans  éléments  cellulaires.  Le 
prolongements  nerveux  sont  moins  all('r('‘s,  ils  sont  pour 
tant  h'  siège  d'une  alroyihie  vari(|ueuse  el  sont  segmentes 
En  résumé,  coinnie  altérations  cellulaires,  on  reiiconlr 
autant  la  chroniatolyse  que  la  (lég(''iiéresceuce  jaune  glu 
biliaire  dans  toutes  leurs  formes  et  à  louli's  leurs  jdiases 
El'  corps  dealelcdii  cervelet,  h's  iioyau.r  bulbaires,  les  cellule 
des  cornes  antérieures  iirésenlent  les  mêmes  lésiojis  ipie  I 
cortex  céri'bral.  Dans  les  cellules  des  cornes  yiostérieure 
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])iu'aî(  moins  alléri";  la  chromatolyse  y  est  moins  dilfusc . 
La  coloralion  au  cafinitiahint' permet  d'observer  de  f'i'é([nen- 
l('S  dilatations  des  espaces  lymphatiques  péri-celhdaires.  On 
note  aussi  une  iidiltralion  nucléaire  autour  des  cellules  alté- 
ri'es.  et  c('lle  inliltration  ost  plus  ffrande  au\  endroits  oii  les 
cellules  altérées  sout  en  plus  f,n'aiid  nombre  et  joins  grave¬ 
ment  lésées.  L('s  vaisseaux  sont  gorgés  de  globules  rouges 
qui  n<î  sorbmt  jamais  des  vaisseaux  et  ne  foid  pas  de  vérita¬ 
bles  hémorrhagies.  Dans  les  espaces  lymphatiques  périvas¬ 
culaires,  (pu'lques  grains  tinsde  pigments.  Les  méninges  cé¬ 
rébrales  et  spinales  soid  normales,  ainsi  que  la  néoroglie. 

IjCs  fibres  nerveuses  des  écorces  cérébrale  et  cérébelleuse, 
du.  corps  dentelé,  sont  tortueuses,  tantôt  grêles,  atrophiées, 
tantôt  grossies  avec  des  renlUnnents  on  grains  de  chapelet, 
tantôt  décolorées,  lantot  segmentées,  granuleuses.  De  très 
nombreuses  libres  sont  détruites  surtout  dans  les  couches 
superlicielles  du  cortex  cérébral  et  cérébelleux.  Dans  le 
bulbe,  la  moelle,  les  racines  spinales  et  les  nerfs,  la  gain(‘ 
de  myéline  est  diminuée,  réduite  à  de  tines  granulations,  elle 
dispiiraît  imrfois.  La  méthode  à  la  nigrosine  montre  la  per¬ 
sistance  du  cylindre-axe  qui  apparaît  rtmflé.  estompé  et  non 
plus  lu’illanl.  Ces  altérations  ont  les  caractères  des  dégéné¬ 
rescences  systématitpies. 

Le  délire  aigu,  dit  Cristiani.  ajtitariiît  commt'  une  maladie 
générale  du  système  nerveux.  Les  méthodes  de  Nissl  et  d(> 
Uolgi  metteid.  eji  évidence  un  processus  de  dégénérescence  cel¬ 
lulaire  primitive.  L(>s  fibres  nerveuses  sont  le  siège  d'une  dé- 
généi-escence  primitive,  systématique  dans  hi  moelle  (m. 
à  la  nigrosine).  L'infiltralion  nuchhdre  (m.  au  carmin)  est 
un  proct'ssns  secondaire  d(t  réaction  contre  les  lésions  cel¬ 
lulaires.  Les  vaisseaux  et  la  névroglie  si'  montrent  Tior- 
maux.  ce  ipd  ne  si'rait  pas  si  le  processus  intlammatoii'e 
était  primitif.  La  forme  initiale  (h's  lésions  cellulaires  est  en 
])leine  harmonie  avec  l'origine  infectieuse  et  toxique  du  dé¬ 
lire  aigu,  d'ajirès  les  recherches  anatomiques  et  exj)érimen- 
tales  de  Marint'sco,  La  marche  des  lésions  histologi([ues  ré- 
pondà  Lévolntion  clinique.  .Vu  premier  lenq)s,  envahissement 
des  éléments  nerveux  ([ui  réagissent  en  donnant  la  phase 
d'excitation  ;  au  (teuxhune  tenqjs.  la  destruction  (jrogia^ssive 
de  l'élénient  nerveux  donue  la  pliase  de  collapsus. 

Cœur  et  vaisseaux . —  Briand  indi(|ue  une  coloralion  spé- 
(■iale  de  la  tunique  exteime  de  l'aorte  ordinairement  au  ni¬ 
veau  de  la  grande  courbure.  Celle  altération,  d’ajjrès  VL  Car¬ 
rier,  ne  serait  juis  d'origine  inlhunmatoire.  mais  d'origine 
cadavérique  et  due  au  décubilus. 

Ceni  a  trouvé  dans  une  de  ses  autopsies  une  endocardite 
végétante  au  niveau  des  sygmo'i'des  aorii(pies.  Pas  d'altc'u-a- 
tion  du  muscle  cardiaque. 

Tube  digestif .  —  Les  auteui’s  ont  signalé  de  la  congestion 
de  la  niuf[ueuse  intestinale,  des  idcérations.  des  allérations 
des  voies  digestives  supérieures.  Le  /iu'r  préstude  de  la  dégé- 
nérescenc.e  gi’aisst'use,  et  une  alrojjhie  pigmentaire  de  la 
cellule  hépati(pie.  La  /vz/c  ([ladque  foyzu’s  de  nécrobiose  :  les 
rrbisdes  altéralions  du  glomérule  et  des  tubes.  (Cappellettil. 
tM'irstner  a  signalé  des  Icsiuns  musculaires  seniblabh's  à  celles 
(pie  l'on  rencontre  dans  les  maladies  infectieuses.  (Dégi'uié- 

lUcTÉRioi.OGiE.  —  Les  premières  recherches  remontent  à 
1881  ;  Briand  signala  la  jirésence  de  microorganismes  en 
(|uanlité  considéralile  dans  l'urine  des  maladi's.  Leur  forme 
était  celle  de  petits  biitonnets  et  de  corpuscules  punctifor¬ 
mes.  L'examen  du  sang  lui  r('‘véla  aussi  la  diminution  des 
globules  rouges  et  la  [irésence  de  bucléries.  Kezzonico  en 
1884,  décrivit  dans  un  cas  de  délire  aigu  des  embolies  de  mi- 
crocoipies  dans  les  vaisseau.x  du  cerveau. 

Pour  Spitzka.  le  di'dire  aigu  est  une  auto-inloxication  jiro- 
diiite  [lar  les  ptomaines  ou  autres  sulistances  toxiipies  pro- 
M'iiaidde  l'alti'ration  (tes  échanges  materi(ds. 

En  1893.  Bianchi  et  Piceinino  examinèrent  le  sang  de  deux 
malades  moi-ts  de  déliré  :(igu.  Les  ens(uneneemenls  de  ce 
sang  donniu-ent  des  (udlures  oii  ils  trouviu'ent  îles  bacilles 
disposés  en  chaine  formant  de  longs  lilanients.  Le  sang  d'a- 
nimaii  V  (cliien-hqiin)  inoc(il('‘s  avec  c(>s  cullures  l'eproduisil 
les  mêmes  enlinres.  Ils  rel  rouviu'eni  ces  bacilles  (hms  les 
(litf('‘renls  organes  (poumons,  dure-nu're).  Ils  montrèrent  (jne 


c'étail,un  microorganisme  autonome  se  rajiprochant  mor- 
phologi(juement  des  liacilles  du  iduirbon  et  du  bacillus  sub- 
lilis.  En  1894,  les  mêmes  auteurs  admettent  qu'on  ne  trouve 
lias  dans  tous  les  cas  de  délire  aigu  le  Ijacille  qu'ils  ont  dé¬ 
crit.  Dans  sejd  observations  (pi'ils  rapiiorlmd,  ils  trouvent 
dans  4  cas  le  streptocoque  pyogi'me.  dans  deux  cas  le  staphy- 
locoipie  doré,  et  ils  en  concluent  qu’on  doit  différencier  de 
toutes  les  autres  la  forme  de  délire  aigu(délirio  aculo-bacil- 
lare),  dans  laquelle  on  trouve  dans  le  sang  et  les  centres 
nerveux  le  bacille  particulier  qu'ils  ont  décrit.  Uasori  mi 
1893.  dans  un  cas  de  délire  aigu  trouve  dans  le  liquiih'  cé¬ 
phalo-rachidien  un  bacille  petit,  à  extrémité  arrondie,  plus 
large  que  long,  et  différent  du  bacille  de  Bianchi.  Poils,  Mar- 
tinotti.  Cabillo.ne  retrouvèrent  pas  dans  leurs  recherches  le 
bacille  de  Bianchi,  mais  des  microorganismes  communs. 
Ceni.  en  1897,  trouva  constamment  dans  plusieurs  cas  de 
délire  aigu  le  stajdiylocoque  pyogène  blanc  et  Jamais  le  ba¬ 
cille  de  Bianchi  et  Piceinino.  Il  conclut  de  ses  recherches 
(pie,  si  l'on  doit  admeltre  le  délire  aigu  bacillaire  de  Bian¬ 
chi.  l'étiologie  n'est  pas  uniipie.  (pic  les  différents  niicroor- 
ganisnies  rencontrés  dans  le  délire  aigu  ne  représentent 
qu'une  infection  secondaire  d'origine  intestinale  probable, 
et  ([u'ils  ne  peuvent  avoir  de  valeur  éliologiijiie  dans  la  forme 
morbide  en  question. 

Kotzowsky  (1898)  signala  deux  cas  de  délire  aigu  d'origine 
.staphylococciipie:  l'infeclion  aurait  eu  son  ](oint  de  départ 
au  niveau  d'idcéralions  inlestinah's.  Le  D''  Audemard.  en 
1898.  a  raiiporlé  ipialre  observations,  sous  la  rubrique  de 
cérébro-typhus  à  forme  de  délire  aigu,  et  qui  seraient  dos 
délires  aigus  d'origine  éberthienne. 

Les  recherches  de  Caïqielleti.  en  1899.  viennent  confirmer 
celles  de  Ceni  et  Kotzowsky.  Dans  trois  cas  de  délire  aigu,  il 
ne  inil  trouver  le  liacille  de  Bianchi.  mais  il  isola  le  stiqdiy- 
locoque  pyogène  aureus  et  albus  et  h*  bactérium  coli.  Pour 
cet  auteur,  il  s'agit  de  bacilles  entrés  dans  la  circulation  à  la 
dernière  période  di'  la  maladie.  La  possibilité  de  celle  émi¬ 
gration  a  été  admise  imr  Ceni,  Charriu.  Roger.  Bouchard  et 
Sanaridli.  I.ês  recherches  de  Wuriz,  Achard  et  Pluilpin. 
Nocard.  Porcher,  conlirment  celli“  oiiinion.Eu  1899.  pour  ré¬ 
pondre  auxdilférentsauteurs([(ii  sont  venus  contredire  leurs 
assertions.  Bianchi  et  Piceinino  publièrent  un  troisième 
mémoire  dans  lecjuel  ils  donnent  trois  observations  noiivid- 
les.  Dans  deux  cas  mortels,  ils  trouvèrent  leur  bacille,  dans 
un  cas  moins  grave  des  cocci  coiniiiuns.  enfin  dans  un  autre 
cas  leurs  recherches  furent  lu'gatives.  Ils  concluent  ipu' 
leurs  recherches  conlirment  li'S  conclusions  de  leurs  deux 
jiremiers  mémoires.  Ils  en  déduisent  qu'il  existe  une  forme 
coccique  du  délire  aigu  outre  lu  forme  bacillaire.  De  ces  ditle- 
renles  ri'cherches  bactériidogiijues.  il  résulte  ce  fait  d'iiiie 
importance  capitale  :  c'est  que  le  délire  aigu  est  une  niani- 
feslation  cliniipie  toxi-infecîieuse.  Les  recherches  bactério¬ 
logiques  ne  prouvent  qu'une  chose  :  c'est  que  les  symptô¬ 
mes  complexes  du  délire  aigu  piuivenl  être  provocpiés  par 
ditférenis  germes  pathogènes  :  d’autre  part,  il  l'sl  à  croire 
que  la  gravité  du  jironostic  n'est  fias  seulement  due  il  la  pré¬ 
disposition  névropathiipie  plus  ou  moinsgrande,  maisencore 
il  la  varialiilité  des  agents  microbiims,  ayant  tous  une  action 
éminemmenl  infectieuse  ou  loxiipie.  ou  bien  une  action 
mixte. 

Ai'ERcr  cATHOGKHiQrE.  —  Le  délire  aigu  est  subordonné  a 
trois  ordres  de  conditions  jiaf hogéni(|ues  essentielles  :  la 
[irédisposilion  névroiiathiijue,  riquiisemenl  nerveux  occa- 
sionmd  et  la  loxi-infeclion. 

Le  mécanisme  (le  l'infect  ion  et  de  l'intox'lcal  ion  (jui  produi¬ 
sent  le  délire  aigu  [leiit  s'expli([uer  ainsi  Lies  causes  effecti¬ 
ves  et  (hHerminantes  de  ce  syndrome,  dit  M.  (;arri('r.  mais 
dans  lesipiclles  nous  coiiqirenons  les  maladies  infectieuses 
anléi-ieiires,  aussi  bien  ipu'  la  prihlisposilion  névropalhi([ue 
nécessaire,  ont  détorininé  dans  rorganisine  un  état  de  ré- 
ceplivib'  iialhologique  pai'ficulier.  en  agissant  surloul  sui' 
les  glandes  à  si’crélion  inliu-neipii  ont  iiour  mission  d'olfrir 
noriualemenl  une  barrii-re  infi'anchissable  aux  agents 
infectieux.  Si.  du  fait  de  celle  action,  celle  barrhu-e  n'existe 
jiliis  ou  est  devenue  insuffisante,  l'organisme  est  envahi  i>ar 
des  toxines  ([ui  jouent  le  [U’incipal  r('ile  dans  la  geni'se  du 
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syiidroiiie  iU'lir(>  aigu.  D’autro  pari,  la  dimiiiulion  des  sécré-  | 
lions  rf'sullanl  delà  lièvre»  el  del’iiifeetion  ('inieèeliant la  li¬ 
bre  éliminalioii  des  toxines,  détermine  des  anto-intoxica- 
lions  secondaires  venant  se  surajouter ,à  l'iidoxiealion  pri- 
inilive  d'origine  microbienne  on  autre,  (bdte  opiiuon  permet 
d'expliipier  la  variabilité  des  microbes,  aussi  bien  que  la 
production  des  auto-intoxications  résultant  des  insut'tisan- 
ces  hépalique  et  rénale.  La  cotK‘ej)tion  de  la  nature  toxi- 
infectieuse  du  délire  aigu  entraîne  à  elle  seule  des  indica¬ 
tions  spécialesqui  dominent  toute  sa  thérapeutique,  l'uisqu'il 
va  infection,  il  faut  s’opposer  à  l'évolution  des  microbes  pa- 
lliogènes  et  puisqu’il  y  a  intoxication,  il  faut  favorist'r  l'éli¬ 
mination  des  toxines  nocives. 

L'auteur  conclut  ({iie  :  1»  le  délire  aigu  est  un  syuulronie  de 
jialure  toxi-infectieuse.  Ce  n’est  pas  une  maladie  une,  ce 
n’est  pas  une  entité  morbide  au  sens  nosologitpie  du  mot, 
parce  qu'il  dépend  essentiellement  d’infections  et  d'intoxica¬ 
tions  diverses  ;  2»  il  a  son  point  de  déi)arL  dans  l'altération 
primitive  des  éléments  nerveux  par  l'agent  pathogène  et, 
par  suite,  intéresse  l'organisme  tout  entier  en  permettant  la 
production  d'auto-intoxicalions  secondaires  qui  constituent 
toute  la  gravité  de  la  maladie  :  3»  des  re(;herches  nouvelles 
sont  à  poursuivre  pour  déterminer  la  nature  des  divers 
agents  infectieux  qui  peuvent  le  produire,  et  pour  exi)liciuer 
!(.' mécanisme  de  cette  toxi-infection. 

M.  Régis,  tl  résulte  du  remarquable  rapport  de  M.  A.  Car¬ 
rier  ([ue  la  clinique,  l'anal oniie  paltiologique,  la  bactériolo¬ 
gie.  sont  d'accord  pour  établir  que  le  délire  aigu  est  un  état 
de  nature  toxicjue.  11  me  senilde  (jm»  c'est  encore  la  idinique 
qui  apporte  le  meilleur  élément  de  preuves  de  cidti»  asser¬ 
tion.  Les])sychos('S  toxiques,  comme  je  te  disais  dans  les  Ar¬ 
chives  de  neurologie  do  janvier  18!)tt.  ont  en  etï'et  une  sympto¬ 
matologie  spéciale  qu'il  est  impossible  de  méconnaitre. 

Les  principaux  symptômes  qui  les  caractérisent  gi'uu'rale- 
nient  sont,  au  point  de  vue  physique  :  la  céplialalgie,  les  at¬ 
taques  hystériformes  ou  épileptiformes,  les  étals  catalepti¬ 
formes  ou  calatoniques,  les  troubles  des  réflexes,  l'inégalité 
pupillaire,  le  tremblement  généralisé,  l'altération  de  la  pa¬ 
role,  les  troubles  des  fonctions  organiipies  (gastro-iidi'sti- 
nale,  circulatoire,  respiratoirel,  des  sécrétions  et  des  excré¬ 
tions,  de  la  nutrition  générale,  de  la  température  diyper- 
tliermie),  l'asiiect  général  ;  au  point  de  vue  psychique  :  la  con¬ 
fusion  mentale  avec  torpeur  ou  agitation.  le  ilélire  oniri((ue 
ou  de  rêve,  les  idées  fixes  ])osl-oniri{jues.  enfin  l'amnésie. 

Dans  le  délire  aigu,  on  rencontre  précisénu'id  tous  ces 
symptômes,  je  voudrais  insister  sur  certains  (t’eidre  eux,  à 
savoir  :  la  céphalalgie,  les  troubles  des  fonctions  oi’ganiques, 
la  confusion  mentale,  le  délire  oniriipie.  l'amnésie  (céphalée). 

11  est  exceptionnel  de  voir  hi  céphalalgie  chez  les  vésaniipies, 
or.  elle  ne  maïupie  jamais  dans  les  délires  toxiques.  L'est  un 
symptôme  constant  de  la  période  iirémonitoire  ot  qui  jier- 
siste  encore  dans  la  période  d’état.  Elle  s'observe  dans  le 
déliré  aigu,  comme  en  témoigne  la  première  observation  du 
rapport  de  M.  Larrit'r. 

•l'ai  pu  en  observer  moi-méme  plusieurs  cas  iiersonnels. 
<»n  lient  voir  de  niéine  dans  la  période  prémonitoire  du  (h-- 
lire  aigu  des  attaques  hystériformes  ou  épileptiformes,  .\ude- 
niard  a  cité  plusieurs  faits  de  ce  geni'e.  l/inégalité  pupillaire 
s'observe  (■gaiement,  mais  avec  celte  particularité  (pi  elle 
est  extrêmement  mobile  et  variable,  pouvant  paraître  et  dis¬ 
paraître  plusieurs  fois  dans  la  même  jouriu’e. 

On  rencontre  souvent  aussi  un  Iremblemeul  généralisé  inté¬ 
ressant  la  langue,  fait  (pd  détermine  une  parole  Ireiubhh'  et 
bredouillée  ipn  peut  donner  au  malade  le  cachet  d'un  para-  I 
lytique  général.  Les  troiddes  des  fonctions organi([ues  sont 
très  importants  dans  les  délires  toxicpies  etparliculièremeni 
dans  le  délire  aigu.  Ils  peuvent  s'accompagner,  comme  l’a 
fort  bien  sigiiab’  M.  Larrier  de  troutiles  (drculatoires  et  res¬ 
piratoires.  Les  urines  sont  très  diminuées,  leur  taux  peut 
descendre  au-dessous  d'un  litre,  en  même  temps  (|u'elles 
sont  altérées  dans  leurs  (‘h’inenls  normaux  (hyperacidité, 
hyperazoturie.  etc...)  el  qu'elles  contiennent  des  ('lénients 
anoi-inaux  :  de  l'albundiie  en  ptdite  ([uanlitib  beaucoup 
d  indican.de  l  urobiline.  de  l'acétone,  etc... 


I-orsque  la  convalescence  survient,  on  assiste  à  une  véri¬ 
table  crise  urinaire  au  sujet  de  laquelle  les  rapporteurs  ont 
bien  fait  d'insister. 

I.a  lemp(‘rature  est  toujours  Irt'S  ('levée,  maisdansla  con¬ 
valescence.  ([ui  peut  être  longue,  onobserve  yiarfois  do  l'hy-* 
pothermie.  Quant  aux  symptômes  psychiques,  la  confusion 
mentale  est  de  règle,  parfois  elle  peut  être  marquée  parba- 
gitation  extrême  et  le  délire  que  présenteid  les  malades. 

Le  (bdire  a  tons  les  caractères  du  délire  onirique,  de  rêve. 
Il  est  frécpient  de  constater  des  idées  fixes  post-oniriques,  à 
savoir  ([u'une  idée  délirante  tix'e  persiste  chez  le  malade, 
alors  qu'il  est  revenu  à  la  raison. 

amnésie  est  un  symptôme  qui  existe  exceptionnellement 
dans  les  vésanies.  Les  maïuaques.  lorsqu'ils  reviennent  à 
eux,  se  rappellent  de  ce  qu'ils  ont  fait  quehynefois  avec  des 
détails  remarquables.  Or.  dans  le  délire- aigu,  onobserve 
une  amnésie  totale  ou  yiartielle.  yiermanente,  définitive,  ou 
au  contraire  passagère  :  tantôt  elle  est  rétrograde  et  porte 
sur  l'accès  qui  vient  de  se  passer,  tantôt  elle  est  antéro- 
grade. 

En  somme,  la  clinique  nous  permet  bien  d'affirmer  que  le 
délire  aigu  est  un  délire  toxique. 

Mais,  il  ne  semble  yias  (|ue  le  délire  aigu  soit,  comme  l'ont 
soutenu  Bianchi  et  Idccinino,  une  infection  bacillaire  spé¬ 
ciale,  soit  même  la  manifestation  psychoyiathique  d’une  in¬ 
toxication  ou  d'une  infection  déterminée. 

Llinicpiement.  il  ne  diffère  pas.  en  effet,  sauf  yiar  le  degré 
d’inlensité  et  d'acuité,  des  autres  délires  toxiques  :  analo- 
mi(yuement,  il  offre  les  lésions  de  méningo-encéy^lialile,  de 
dégénérescence  des  cellules  nerveuses  communes  à  lapin- 
part  des  intoxications,  bactériologi((uement  enfin,  on  ypeut 
trouver  non  seulement  le  bacille  de  Bianchi  et  Riccinino, 
mais  encore  d'autres  esyièces  microbiennes  tels  que  le  strep- 
tücoiyue.  le  staydiylocoque,  ou  même  encore,  on  yieut  n’y 
trouver  aucun  microorganisme.. 

Dans  deux  cas  récents  (yue  j'ai  pu  observer,  il  a  été  trouvé, 
dans  le  premier  (thèse  Delmas)  des  streptocoques  yieu  viru¬ 
lents  (yui  disparurent  au  moment  de  l'amélioration  ;  dans  le 
second,  où  l'expérimentation  fut  faite  par  mon  ami  le  D''  Fé¬ 
rié.  des  st.aphyloco((ues  Idancs  sans  autres  espèces  micro¬ 
biennes.  Mais,  je  n'ai  jamais  retrouvé  le  bacille  de  Bianchi 
et  Riccinino.  Le  délire  aigu  nous  ayiyiaraît  donc  comme  un  dé-  . 
lire  d'origine  toxi(jue  susceptible  de  survenir,  dans  des  con¬ 
ditions  étiologiques  favorables,  dans  la  yduparf  des  toxi- 
infections  :  on  peut,  en  elfel.  l'observer  dans  les  exo-intoxi- 
cations,  telles  que  l'alcoolisme,  dans  les  auto-intoxications 
telles  f|ue  la  coprostase  et  l'urémie,  dans  les  infections  et 
toxi-infections,  telles  que  fièvre  typhoïde,  grippe,  et  aussi 
la  rage,  le  yialudisnie,  l'inanition,  l'insolation,  etc..,  sans 
([u’il  soit  yaissible  de  lui  reconnaître  dans  chaque  cas  des 
tlilférences  nosologiques  appréciables.  •!(!  dois  signaler  spé- 
cialenieid  le  délire  aigu  qui,  par  le  fait  d'une  foxi-iid'ection, 
survient  à  litre  de  comjilication  dans  une  vésanie  yiréexis- 
l ante.  L'intérêt  du  fait  réside  non  dans  la  physionomie  du 
délire  aigu,  qui  reste  la  même,  mais  dans  son  influence,  tan¬ 
tôt  aggravante,  mais  souvent  aussi  favorable,  sur  la  vésanie 
alors  même  (jue  celle-ci  est  ancienne  et  ytour  ainsi  dire  chro- 
id(|ue. 

Il  y  a  là  un  exemyde  de  l'action  dérivative  exercée  par  les 
yu'ocessus  infectieux  sur  un  organisme  malade,  action  (yui 
est  devenue  le  jioint  de  (h'part  (le  la  méthode  de  traitement  de 
la  folie  yiar  des  iid'ections  yu'oxuKyuées.  pr(-c(uiisées  ces  der- 
luers  tenqis  en  Allemagne  par  M’agiier,  von  Jauregg,  yiar 
Boe(d(.  Ernst. 

Au  sujet  du  traitement  du  délire  ;ugu,  je  dirai  d'abord,  alin 
de  s'abstenir  de  placer  (huis  les  asiles  des  délires  aigus 
inas(yuant  une  tii'vre  typhoïde  ou  une  pneumonie,  qu'il  faut 
savoir  attendre  el  s'abstenir  autant  que  possible  do  recourir 
à  rinlernement  de  ces  malades,  dont  la  place  est  dans  les 
hôpitaux  el  non  dans  les  asiles.  Qn  iioiirrail  aussi.  ;i  côb'  des 
médications  anliseyituiiies  el  reconsliluanles,  telles  (|ue  les 
grandes  injections  de  sérum  artiticiel.  pratiquer,  dans  le 
Iraiteiuenl  du  (h'iire  aigu,  la  yionction  lombaire  (|ui  permet' 
Irait  de  provoipier  une  décompression  favorable  des  centres 
nei'veiix.  en  même  lemjis  qu  elle  rendrait  possible  l'examen 
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Arnaud  insiste  sur  la  pliysioiuimie  douloureuse  et 
)uffrante  que  présenlent  Les  délirants  aigus. 

Elle  a  une  grande  iinportanee  pour  le  diagnostic  et  on  la 
Olive  non  seulemeni  dans  la  période  prémonitoire,  mais 
issi  dans  la  période  d'état. 

On  dirait  des  maniaques  par  leur  extrême  agitation,  et  ce- 
mdant  leurs  paroles,  le  sens  des  idées  que  l'on  peut  sur- 
■endre.  les  feraient  prendre  pour  des  mélancoliques. 

Ils  peuvent  du  reste  avoir  des  idées  de  suicide. 

M.  le  P'' Brissaud,  qui  présidait  cette  séance,  résume  très 
l'ureusement  la  discussion  et  la  séance  est  lev(>e. 

H.  (iARRIER. 

Séance  du  vendredi  matin  2  août,  à  Sainl-Priest-Taurion. 

Présidence  de  M.  G.  Bai.i.et. 

es  hémorrhagies  de  la  peau  cl  desmitqiieuses pendant  etaprès  les 
accès  d'épilepsie  et  de  leur  analogie  avec  les  stigmates  des  exta¬ 
tiques. 

M.  Bournevii.le.  —  Quelques  auteurs  ont  signale  des  hé - 
lorrhagies  do  la  peau  suivant  immédiatement  l'accès  épilep- 
que.  Tels  sont  Herpin,  Kaposi.  Apert,  Gowers,  etc.  Elles 
insistent  en  un  pointillé  hémorrhagique,  confluent,  sembla- 
le  à  des  piqûres  do  puce  et  constituant  une  variété  do  pur- 
ira.  Bien  que  nous  ayons  vu  un  grand  nomlire  d'épilepti- 
aes.  hommes  et  femmes,  adultes  et  enfants,  nous  n  avons 
lie  par  exception  observé  cette  complication  de  l'accès. 
Dans  un  seul  cas,  celui  de  Van  den  P..,  l'éruption  était 
‘uéralisée.  Les  photographies  que  nous  vous  présentons  en 
innent  une  idée,  mais  non  la  représentation  exacte.  Le  14 
lût  1897.  il  a  un  accès  d'intensité  moyenne,  à  la  suite  du- 
lelil  se  produit  rapidementune  éruption  composée  de  pe- 
tes  taches  occupant  la  face,  le  tronc  et  les  membres.  L c- 
ndue  des  téguments  occupée  par  elles  paraît  au  moins  égale 
l'idendue  de  la  peau  restée  normale.  Les  plus  grandes  ta¬ 
ies  ont  à  peine  les  dimensions  d'une  petite  lentille.  Elles 
it  une  coloration  rouge,  pourprée,  ne  disparaissent  pas  par 
pression.  Leur  maximum  de  confluence  est  au  niveau  des 
levilles  et  des  poignets.  Il  existe  un  léger  œdème  des  pau- 
ères  et  des  malléoles,  line  s'est  produit  aucune  hémorrha- 
e  des  muqueuses.  Li'  17. août,  l'éruption  est  très  atténuée  ; 
pointillé  et  les  taches  sont  jaunâtres,  l'œdème  a  disparu. 
Ile  s’ellace  complètement  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
n'y  a  im  aucun  symptôme  général,  les  urines  ne  conte - 
dent  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  plus  souvent  l'éruption  est  localisée  au  front,  aux  pau- 
ères.  ilia  partie  voisine  des  tempes.au  cou,  d'une  apophyse 
asiotde  à  Taiitre  ;  elle  s'étend  iiarfois  un  peu  au-dessus 
au-(tessous  des  clavicules.  L'érupliona  cessé  en  quelques 
airs,  10  ou  12  maximum.  Les  accès  auxquels  elle  a  succé- 
'■  n'oiit  point  paru  plus  violents  ([ue  d'ordinaire.  Les  accès 
irvenus  pendant  l'éruption  ne  semblent  pas  la  modilier. 
e  jière  de  l’une  de  nos  malades.  Last....,  nous  a  aflirme  avoir 
I  à  17  ou  18  ans  un  purpura  tout  à  fait  conqiarable.  comme 
■'pect.  siège  et  marche,  à  celui  de  sa  tille,  conséculivement 
une  violente  colère  [purpura  émotif.) 

Nous  rapprocherons  de  ces  cas  les  hémorragies  de  la  cori- 
iietive  oculaire  formant  de  véritables  ecchymoses,  siégeant 
lit  dans  l'angle  interne  ou  dans  l'angle  externe  des  yeux, 
elles-ci,  au  contraire  des  précédentes,  c'est-à-dire  du  piir- 
ira.  sont  assez  communes  id  peuvent  faire  penser  aux  per- 
uines  non  prévenues  ipie  dans  l'accès  il  y  a  eu  untrauma- 
snie  gi-ave  de  la  base  du  ci-àne. 

Liiez  une  jeune  épileptiipie,  Gir.. ..  atteinte  d  une  keralo- 
mjonclivile  aiguë,  nous  avons  remar(|ué ijue,  dans  les  accès 
irvennsau  cours  de  l'alVection  oculaire,  la  vascularisation 
c  la  conjonctive  oculaire  augmentait  considérablement,  au 
cint  de  faire  craindre  un  épanchement  sanguin,  avec  ec- 


légorie.  Le  10  juillet,  il  se  fait  une  éraflure  du  nez.  Le  Iti, 
dans  un  accès  très  léger,  à  la  période  congestive,  le  sang  a 
coulé  de  l'éraflure,  formaid  une  sorte  de  traînée  le  long  du 
nez.  Chez  le  même  malade,  auparavant,  dans  un  grandaccès, 
ce  n'est  pas  quelques  gouttes  de  sang  que  nous  avons  vu 
sous  rirrfluence  de  la  congestion  de  la  face  ;  le  sang  a  giclé 
d'une  excoriation  antérieure. 

Ces  faits  nous  ont  fait  penser  aux  phénomènes  qui  se  pro¬ 
duisent  chez  certaines  mystiques,  les  stigmatisées.  Leur  esprit 
est  absolument  concentré  sur  le  siège  des  plaies  du  Christ  ; 
front,  mains,  pieds,  côté.  Elles  voudraient  les  voir  saigneix 
D'où  aussi,  volontairement  ou  non,  des  attouchements,  des 
frictions  au  niveau  de  ces  régions,  voire  même  des  excoria¬ 
tions,  en  tout  cas  une  diminution  delà  résistance  de  la  peau 
et  finalement,  au  cours  du  V attaque  extatique,  l'éconloment 
sanguin  si  ardemment  désiré.  Il  s’opère  de  la  même  façon 
que  l'épanchement  de  sang  sous  la  conjonctive,  que  le  suin¬ 
tement  ou  le  giclage  du  sang  d'une  éraflure  ou  d’une  exco¬ 
riation  au  cours  des  accès  épileptiques. 

M.  (iRocQ  (de  Bruxelles),  a  pu  observer  un  malade  analo¬ 
gue  aux  cas  signalés  par  M.  Bourneville. 

11  s'agit  d'un  épileptique,  qui  après  les  crises  présentait 
des  taches  purpuriques  sur  le  front,  et  ipii  en  outre  a  pré¬ 
senté  des  hématuries  qui  firent  penser  à  une  tumeur  de  la 
vessie.  Ces  hémorrhagies  post-critiques  disparurent  après 
l’administration  de  perchlorure  de  fer. 

M.  Doutrebente  (de  Blois)  demande  à  M.  Bourneville  si 
scs  malades  n'étaient  pas  hémotihiles.  Pour  sa  part,  il  a  pu 
observer  des  hémorrhagies  diverses  après  les  crises  épi- 
leptiiiues.  mais  chez  des  sujets  hémophiles. 

M.  Bourneville.  —  Les  épileptiques  chez  lesquels  il  a  pu 
observer  les  faits  signalés  n'étaient  non  seulement  [las  hé¬ 
mophiles.  mais  jouissaient  d'un  état  général  parfait. 

De  plus,  le  purpura  qu'ils  ont  présenté,  n'était  pas  un  pur¬ 
pura  ordinairi*. 

Gginnastique  en  miroir. 

M.  ûIeige  (de  Paris).  —  Lorsque  l’on  écrit  des  deux  mains 
en  même  temps  en  faisant  abstraction  de  l'image  visuelle 
du  mot  que  l'on  veut  écrire,  chacun  écrit  spontanément  de 
la  main  gauche  en  écrituri'  en  miroir.  Si  l'on  écrit  de  la  main 
gauche  seule,  les  caractères  de  l'écriture  droite  reviennent 
souvent  au  milieu  de  ceux  ([ui  constituent  l'écriture  en  mi¬ 
roir.  Cette  écriture  en  miroir  de  la  main  gauche  est  pour 
ainsi  dire  physiologique,  et  en  s’exerçant  un  peu  on  arrive 
facilement  à  écrire  couramment. 

L'éducation  du  centre  pour  l'écriture  droite  fait  en  même 
temps  celle  de  l'autre  côté  pour  l'écriture  en  miroir. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  à  l'application  pratique  sui¬ 
vante.  Les  individus  privés  accideidellernent,  à  la  suite 
d'une  fracture  du  bras  droit,  par  exemple,  de  leur  écriture 
normale  pourixiient  employer  récriture  en  miroir  qu’ils  pos¬ 
sèdent  de  leur  main  gauche  et  après  un  iiourt  exercice,  ar¬ 
riveraient  aussi  à  écrire  facilement. 

M.  Gu  bert-Ballet  confirme  les  conclusions  de  ÛL  Meige. 
Il  insiste  sur  ce  fait  ([ue  les  individus  ([iii  écrivent  on  copiant 
les  images  visuelles  arrivent  lri>s  diflicilenient  à  écrire  de 
leur  mahi  gauche  en  écriture  eu  miroir,  et  ils  arriveraient 
assez  facilement  à  écrire  de  leur  main  gauclie  en  écriture 
droite'  normale. 

M.  Meige  reconnaît,  en  elfet.  que  pour  écrire  de  la  niain 
«rauche  en  miroir,  il  est  indispensable  de  faire  abstraction 
Tles  images  visuelles,  il  ne  faut  pouvoir  ne  pas  copier  le  mot 
ou  les  lettres.  11  fait  remar([uer  en  outre,  que  lorsque  l’on 
écril  des  deux  mains,  alors  l'écrilure  de  la  main  gau¬ 
che  est  en  miroir,  le  caractère  typographi([ue  de  l'écriture 
ordinaire  de  la  main  droite  change  conqilètement. 

Psychose  post-opératoire. 


i-os  é))ilei)ti(pies  (lui  tombent  en  avant  se  blessent  le  vi- 
ge  :  contusions  avecou  sans  plaii'.  eratlures,  excoriations: 


M.  DF.VAY(de  Lyon).  —  La  question  (tes  rappiirts  entre  l'acte 
opératoire  et  le  développement  des  troubles  psychiipies  a 
éli' disculi'e  au  Congrès  d’.Nngers,  après  un  rappori  (te  M. 
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■meut  à  celte  opinion  admise  par  la  plupart  des  aliénistes 
[.  Régis,  en  se  basant  sur  des  observations  personnelles, 
■crit  un  type  eliniciue  qui  est  le  suivant  :  un  fond  de  eonfu- 
lon  mentale  sur  lequel  se  greffe  un  état  délirant  onirique 
mslitué  par  des  associations  autoniaticiues  et  hallucina- 
ans  d'images  et  de  souvenirs  antérif'urs.  L'observation 
m  je  rapporte  rentre  dans  ce  cadre  clinique. 

V..,  24  ans,  cultivate\ir,  ne  jaiv'senle  dans  sesaidécédents 
éréditair(,‘s  ou  personnels  aucune  affection  nerveuse  ou 
icntale,  ni  syphilis,  ni  alcoolisme.  Porteur  d'un  kyste  der- 
oïde  du  sourcil,  il  demande  à  en  être  débarrassé. 

Il  est  chloroformisé  le  14  septembre.  La  dissection  du  kyste, 
ès  adhérent  à  l'os,  a  été  laborieuse,  et  l'opération  a  duré 
ne  vingtaine  de  minutes  environ.  Au  réveil  chloroformi- 
iie.  l'opéi'é  a  ph;ur(i  longuement.  Questionné  sur  le  motif 
e  ses  pleurs,  il  répondit  qu'il  n'avait  ricm.  Cette  particula- 
té  fixa  l’attention  du  chi  rurgien.  La  réunion  par  première 
tention  fut  tentée  sans  succès,  il  y  eut  un  léger  mouvement 
brile.  A  partir  du  22  septembre,  h'  maladefut  pris  de  nos- 
ilgie,  manifestant  le  désir  do  quitter  l'hôpital.  Son  étal 
lentalalla  en  s'aggravant  Jusqu'au  29  septemlu'e  ;  il  était 
iractérisé  par  des  idées  mélancoliciues,  des  hallucinations 
3  la  vue  et  de  l'ouie,  et  des  impulsions  homicides.  L'état 
élirant  apparaissait  surtout  la  nuit.  Rentré  dans  safamille, 
manifeste  des  idées  de  persécution.  Il  est  interné  8  jours 
prèssasortie  de  l’hèpital.  Depuis  son  entrée,  il  a  présenté 
n  état  mental  caractérisé  par  de  la  confusion  mentale, 
es  idées  de  persécution,  des  alternatives  de  calme  et 
'e.xcitation,  et  des  accès  impulsifs.  En  somme,  je  notc'im- 
lédiatement  après  l'opération  un  trouble  mental  passager, 
iiis,le  8®  jour,  un  véritable  accès  mélancolique,  suivi  quel- 
urs  après  d’un  état  hallucinatoire,  nocturne  surtout.  La 
jychose  est  établie  15  jours  après  l'opération. 

M.  Régis  fait  remarquer  que  depuis  le  rapport  de  M.  Ray- 
;iud  au  Congrès  de  Toulouse,  il  a  observé  de  nouveaux  cas 
■  psychoses  post-opératoires  qui  rentrent  absolument  dans 
caiire  des  délires  toxiipies. 

11  a  expliqué  par  cette  palhogénie  le  délire  qui  suit  tW's 
équemment  l'opération  de  la  cataracte  chez  les  vieillards 
■tério-scléreux  {|ui.  plus  que  tout  autre,  sont  e.xposés  à 
mto-intoxication. 

Séance  de  voidredi  (soir).  2  août  à  Saint-Prieel-Taunon. 

Présidence  de  M.  Gilbert  Rallet. 

Tumeur  cérébelleuse  et  épilepsie. 

M.  L.  Marchand.  —  Les  cas  de  tumeurs  du  cervelet  non 
iagnostiiiuées  sont  rares  :  cependant  l'observation  suivante 
d  intéressante  par  ce  fait  que,  malgré  la  grosseur  de  la 
imeur  et  sa  situation  bulhoprotubérantielle,  le  seul  symp- 
nne  relevé  était  la  présence  de  crises  revêtant  les  carac- 
u'es  des  accès  épileptiques.  Il  s'agit  d'un  homme,  sans 
iitécédents  héréditaires  et  personnels,  qui  a  une  première 
rise  d’épihqisie  à  l'àge  de  30 ans.  Pendant  plusieurs  années, 
‘S  accès  sont  très  rares.  Il  meurt  à  l'àge  de  38  ans,  après 
voir  présenté  une  série  d'accès  convulsifs  suivis  de  didire 
iolent.  l'autopsie,  on  trouve  une  tumeur  cérébelleuse,  di' 
i  g’rosseur  d'une  noix  développée  au  niveau  du  lolmle  du 
neumo-gastriijue  et  qui  comprime  le  bulJie  et  laprotubé- 
mce.  L'examen  histologique  montre  ipi'on  est  en  présence 
un  sarcome  à  petites  cellules  fusiformes,  et  ipi'il  ne  coll¬ 
ent  (lue  des  traces  de  glycogùne.  La  glycogeiièse  étant  une 
es  fonctions  les  plus  conslaiites  des  cellules  en  voie  de 
lulliplication.  on  peut  en  conclure  (jue  le  néoplasme  a  dù 
l’oître  lentement  et  nndtre  de  nombreuses  années  pour 
tteindre  son  volume. 

Ceci  s'accorde  avec  ce  fait  (|ue  l’épilepsie  n'a  eu  lieu  (jne 
uit  ans  avant  la  mort  et  expliipie  pouixiuoi  les  nerfs  voi- 
ins  de  la  tumeur  ont  pu  i'‘tre  reiioussés  lentement  par  elle 
ans  donner  lieu  au  syndrome  décrit  dernièrement  par 
1.  Raliinski. 


tif  à  un  dégéniu'é  atteint  de  délii'e  mélancoli(|ue  avec  idées 
hypochondriacpies.  Trois  mois  après  le  début  de  son  afï'ec 
tion,  et  sous  rinfluenc(‘  de  ses  idées  délirantes,  le  malade  fu 
pris  de  contracture  avec  spasmes  des  muscles  du  cou.  L; 
tète  était  abaissée,  poi'li’c  sur  l'épaule  gauche,  et  lorscpi'oi 
lui  adressait  la  parole,  à  l'aide  de  la  main,  il  pouvait  remet 
tre  sa  tète  en  [losition  normale.  Dès  ((ue  c('lle-ci  était  [irivéi 
du  secours  illusoire  de  cette  main,  (die  retombait  dans  Pat 
titude  première,  l.a  psychose  évoluait  ainsi  depuis  un  an  e 
demi.  Le  traitement  opiacé  et  l'hydrothérapie  n'avaien 
fourni  aucun  résultat.  Les  pliénomènes  de  contracture  lé 
gère  s'étaient  dévelo])pés  au  nivi'au  des  memhri's.  A  ci 
moment  le  traitement  indi([uépar  M.  le  professeur  Rrissaiu 
pour  le  torticolis  mental  est  institué.  Le  malade  est  sou 
mis  à  des  séances  de  gynmasticpie,  de  massage  et  d'élec 
ti'icité.  à  la  rééducation  du  système  musculaire»  par  la  sug 
gestion  à  l'aide  du  mouvement.  Du  constata  d'abord  uni 
amélioration  très  rapide  des  symptômes  somatiques  énu 
mérés.  l'état  psychique  ne  tarda  pas  à  être  modilié. 

Néanmoins,  il  a  fallu  prolonger  iKuidant  plus  d'un  an  h 
traitement  pour  arriver  à  une  guérison  (fui.  depifis  4  moi; 
nous  paraît  détinitivi'.  M.  Martin  fait  remarefuer  (|ue  dan; 
les  observations  de  torticolis  mental  fuibliées  jusipi’à  pré 
sent,  l’e'dat  mental,  ne  fiaraît  pas  aussi  moditié  et  auss 
firofondément  atteint  (fue  dans  le  cas  (fu'il  vient  de  [irésen 
ter.  Il  s'agit  d(>  dégénérés  (ton!  le  déséifuilibre  n'est  (fin 
peu  apparent  et  dont  ratléct ion  semtih'  en  entier  constitué! 
par  te  torticolis  dont  ils  sont  porteurs.  Etiez  ces  malades,  h 
suggestion  fiar  le  mouvement  estheaucouf)  filus  facile  à  en 
treprendre  que  chez  des  délirants  absorbés  par  leur  délire 
Une  autre  difllculté  se  firésente  lorsijiie  l'état  (l'affaiblisse 
ment  du  sujetest  tel  (fu'il  est  inqiossible  de  capter  sa  con 
fiance  et  d'agir  sur  sa  volonté.  L'autre  malade  observé  pa: 
M.  Martin  est  dans  ce  cas.  Il  s'agit  d’un  dégénéré  interné 
depuis  plusieurs  années  et  atteint  d'imbécillité.  Toute  ten 
tative  de  rééducation  musculaire  a  dii  être  abandonnée  dan; 
ce  dernier  cas. 

En  somme,  le  traitement  du  torticolis  mental  par  Tédu 
cation  des  mouvements  n'est  fias  apiilicable  dans  tous  le; 
cas  et  on  aura  d'autant  plus  de  chance  de  réussir  (fue  l'af 
fection  fihysiifue  défiendra  d'un  état  mental  moins  atteint 
La  iirolongation  du  traitement  médical  doit  être  en  tous  ca; 
fioursuivie  avec  la  filus  grande  fiatience.  Toute  intervenlioi 
chirurgicale  doit  être  rejetée,  queth'  (fue  soit  l'intensité  di 
sfiasme.  comme  alisolument  inutile. 

M.  Mkige  est  très  heureux  devoir  M.  iMartin  contirmer  le; 
idées  de  son  maître.  M.  le  firofesseur  Rrissaud,  reprises  pa 
lui  dans  plusieurs  travaux,  en  collaboration  avec  M.  Feindel 
Le  torticolis  mental  est  en  effet  curable  dans  la  grande  ma 
jorilé  des  cas  etles  insuccèssonl  souventdusà  la  trofi  couiTi 
dui'ée  du  traitement.  C'est  une  affection  qui  n'afiparaîl  (fui 
chez  des  dégénérés,  tant  au  fioint  de  vue  physique  que  men 
tal.  (fui  ne  fux'sentent  pas  de  graves  troubles  mentaux  mais  (fu 
cependaid  frisent  la  vésanie.  Chez  le  malade  firésenlé  fia 
51.  Martin,  les  contractures  siégeant  au  niveau  du  tronc  e 
des  membres  inférieurs  sont  des  contractures  d'attitude  (fir 
M.  Meige  n  liésitc'  fias  à  assimileraux  tics.  Le  torticolis  men 
tal  ne  serait  qu’une  variété  de  cette  atfection  et  l'état  men 
tal  des  malades  atteints  de  torticolis  mentaux  rentre  dan 
l'élude  de  l'état  mental  (1('S  liqueurs.  Comme  l'a  dit  M.  Mai 
lin,  il  est  bon  de  rafipeler  (fue  le  traitement  de  ces  malade 
doit  l'■lre  firolongé  fiendant  longtenifis  avant  (Tolilenir  ui 

M.  Rrissaud  fait  remaripier  (|ue  noi\  seulement  dans  1 
loi'licolis  mental,  mais  (fue  dans  beaucoiifi  d'affect  ions  di 
système  nerveux. l'intluence  de  ta  gynmastiifui'  et  de  la  ré('‘(lu 
cation  des  mouvements  amime  dansl'i'dat  mental  des  modili 
calions  salutaires.  lia  toujours  constaté  (fue  l'aniélioralioi 
)ibysi(fiie  firécédail  raniélioralion  des  synifilômes  mentaux, 

M.  Rriand  rappelle  un  cas  ib'  torticolis  mental  ayant  ré 
cidivé  à  filusieurs  reprises  et  guéri  actuellement.  Il  rafipori 


Deux  cas  de  lorticolis  rneiilul  chez  des  aliénés  :  ubsercaluuis 


1  autre  cas  de  torticolis  mental  chez  i 
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Le  torticolis  menlal  est  donc  curable,  mais  sujet  à  réci¬ 
dives  et  de  plus  ne  constitue  qu'une  modalité  de  la  maladie 
des  tics,  comme  l'a  dit  M.  Meijïe. 

M.  Cannois  (de  Lyon)  rajiiiorte  un  cas  dé  torticolis  mental 
chez  une  jeune  fille  et  dont  la  cause  déterminante  était  un 
papillome  situé  sur  le  bout  du  nez  et  qui  fut  ^'uéri  de  son 
torticolis  après  l'ablation  de  la  petite  tumeur. 

M.  Meige.  —  trest  en  effet  souvent  une  cause  de  ce  ^enre 
.qui  détermine  le  torticolis  mental,  aussi  bien  que  les  tics. 
Comme  l'a  dit  M.  Briand,  il  est  fréquent  de  voir  récidiver  le 
torticolis  mental.  Mais  ces  récidives  sont  de  courte  durée  et 
facilement  curables  par  la  même  suo-o-eslion.  De  plus  le  tor¬ 
ticolis  mental  s'acconipa<>’ne  parfois  de  tics  de  l'épaule  et  du 
bras  qui  sont  moins  facilement  curables  que  le  torticolis. 

M.  Martin  ajoute  que  son  malade  présentait  en  même 
temps  que  son  torticolis  un  tic  de  la  face,  qu'il  a  iirésenté 
aussi  plusieurs  récidives  de  son  torticolis  qui  ont  été  de  ' 
courte  durée  et  que.  comme  le  dit  M.  le  professeur  Brissaud,  j 
il  a  bien  ])u  remarquer  ([ue  l'amélioration  de  l'état  mental  a 
été  précédée  de  l'amélioration  de  l'état  physique. 

M.  Briand  met  en  relief  le  caractère  des  troubles  psychi¬ 
ques  des  malades  aiteiids  de  torticolis  mental. 

M.  Meige  insiste  sur  les  troubles  mentaux  cliez  les  dégé¬ 
nérés  atteints  de  torticolis  mental. 

Il  assimile  cet  état  psychique  à  l'état  mental  des  ti- 
queurs.  Tous  ces  malades  ont  une  instabilité  psychique 
remarquable,  une  versalité  extrême  dans  les  idées,  en  même 
temps  qu'ils  otfreni  un  cm'lain  degré  d'incohérence  dans 
leurs  actes.  L'est  sur  cet  état  menlal  bien  iiarticulier  que 
viennent  se  greffer  des  délires  (piels  qu'ils  soient,  mais  ce 
sont  très  souvent  des  dégénérés  supérieurs. 

M.  Dupré  rappelle  que  c'est  à  M.  Magnan  que  l'on  doit  la 
description  de  l'état  mental  particulier  des  dégénérés. 

Paralysie  générale  juvénile. 

1\I.  Dev.ay.  —  La  paralysie-  générale  survenant  chez  les 
jeunes  sujets  longtemps  méconnue,  n'est  plus  contestée.  De¬ 
puis  la  première  observation  de  M.  Bégis.  une  centaine  de 
eus  ont  été  publiés.  .T'apporte  deux  cas  nouveaux,  dont  voici 
le  ri'sumé  : 

Des.  L-  P...,  19  ans,  manœuvre,  entre  le  3Ü  décembre  1897. 
Hans  les  antécédents  héréditaires  il  faut  citer  Tah'oolisme  et 
la  syphilis  du  père.  Pneumonie  à  .l  ans.  Développement  nor¬ 
mal  jusqu'à  17  ans.  A  17  ans.  première  manifestation  de  l’af¬ 
fect  ion.  qui  est  méconnue  :  il  commet  des  vols  sans  impor¬ 
tance.  dont  il  ne  tirait  aucun  bém-fice.  11  est  condamné  à  la 
prison,  l.amême  année,  en  189,"),  il  est  mordu  |)ar  un  chien 
enragé  et  envoyé  à  l'Institut  Pasteur,  oii  il  sidnl  pendant  20 
jours  les  injections  de  sérum.  Un  mois  après  la  cessation  du 
traitement ,  il  accuse  des  douhnirs  intestinales  eide  la  fai¬ 
blesse  dans  les  jambes,  l’intelligence  subit  une  liaisse  pro¬ 
gressive.  D'ouvrier  intelligent, il  devient  un  manœuvre. 

En  décembre  1897  il  entre  à  riIùlel-Dieu  dans  le  service 
de  M.  le  jirofesseur  Léiiine,  ipd  l'envoie  ;i  l'Asile  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  gépi-rale. 

A  l'entrée,  état  mental.  —  Dn  constate  des  lacunes  dans  la 
mémoire  surtout  des  faits  récents,  une  diminution  maripiée 
de  l'intelligence,  et  du  délire  de  persécution  intermittent,  il 
croit  ([u'on  le  vole.  Etat /)/iy.sfgnr.— Tremblement  fébrillaii 
des  h'‘vres,  des  muscles  de  la  face,  de  la  langue,  des  extri 
milc'-s  digitales.  Inégalité  pupillaire,  à  droiti'  en  mydriase 
dilfornie.ne  réagit  nia  la  lumière, ni  àraccommodation.Par^ 
le  àinnmée.  Ecriture  tremlilée.  Faiblesse  dans  les  jambes. 
Marche  difficile.  Héflexes  rot uliens  exagérés,  guehpies  se¬ 
cousses  de  trépidalion  éqiilepto'ide.  Pas  d'atrophie  muscu¬ 
laire.  Diminution  delà  forcemuscuiaire.  Depuis  cette  époque 
«m  une  modification  ne  s'est  produite.  Alternatives  de  cal- 
'm-  et  (le  d('‘iir('ssion  et  (pielipiefois  liouffées  délirantes  et 
idi-es  de  j(ers(''cution.  L'est  un  (h■‘menl  (jui  s'occupe  le  ])lus 
Souvent,  mais  ii  un  travail  toujours  le  même. 

"hs.  II.  _  15..  2ü  ans.  célibataire,  sans  profession.  Anfécé- 
'icnls  In'-réditaires  nuis. 

Antéréiknts  personnels.  —  .V  3  ans.  lésion  lidiercnleusi?  de 
'  arlieulation  tibio-tar, sienne  qui  dure  3  ans  —  et  ([ui  laisse  de 


I  l’atrophie  du  membre  gauche  — Educatioiéfacile  —  bonne  mé- 
]  moire.  A  14  ans,  tuberculose  pulmonaire  avec  hémoptysie. 

I  A  15  ans.  en  même  temps  que  le  début  de  l’amélioration  de 
j  la  phtisie,  apparition  de  troubles  de  rintelligence.  Diminu¬ 
tion  de  l'attention,  accès  de  colère  sans  cause,  idées  rnéga- 
lomaniaques,  veut  réussir  dans  le  dessin  et  n'arrive  déjà  pas 
à  faire  une  ligne  droite.  Les  phénomènes  intellectuels  se 
sont  aggravés  depuis  cette  époque.  A  20  ans,  à  son  entrée, 
voici  l’état  physique  et  mental  :  7'remblement  fibrillaire  de 
la  langue,  des  lèvres,  des  e.xtrémilés  digitales.  Parole  lente, 
ànonnée.  Inégalité  pupillaire.  Troubles  de  l'écriture.  Léger 
nystagmus.  exagération  des  réflexes  rotuliens.  Affaiblisse¬ 
ment  intellectuel,  trouble  de  la  mémoire,  délire  de  satis¬ 
faction.  Accès  impulsifs  fréquents  :  crises  de  larmes  ou  de 
gémissements.  Mort  à  la  suite  d'une  poussée  aiguë  de  tuber¬ 
culose. 

Ces  deux  observations,  differentes  par  leur  étiologie,  dans 
l'iine.  la  syphilis  héréditaire  doit  être  mise  en  cause  ;  dans 
l'autre  l'infection  tuberculeuse,  agent  causal  exceptionnel 
dans  la  paralysie  générale.  Elles  se  rapprochent  l'une  de 
l'autre  par  la  forme  démentielle  habituellement  not^e  dans 
la  paralysie  générale  juvénile. 

M.  Régis.  —  La  paralysie  générale  juvénile,  quoique  rare, 
est  plus  fré([uente  qu’on  no  le  croyait  autrefois. 

Il  insiste  sur  ce  (pie  ces  malades  ne  présentent  pas  de  dé¬ 
lire.  mais  le  plus  souvent  s'effondrent  lentement  dans  une 
démence  tranquille.  Il  fait  remarquer  à  M.  Devay  que  cer¬ 
tains  de  ces  malades  sont  un  peu  trop  âgés  pour  être  des 
P.  D.  juvéniles  et  que  l'on  devrait  n'eiiiployer  ce  terme  que 
pour  les  paralytiques  âgés  de  moins  de  2(1  ans.  D'autre  jiart 
la  P.  D.  juvénile  est  bien  plutôt  le  résultat  de  la  sy[)liilis  lié- 
rédi taire  que  de  la  syphilis  ac(juise. 

M.  Marchand  insiste  sur  ce  fait  que  la  forme  démonte 
d'emblée  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  dans  la  P.  G. 
juvénile. 

M.  Devay  a  signalé  ces  cass  urtout  parce  que  ses  malades, 
ayant  contracté  la  s.yphilis  étant  jeunes,  sont  devenus  de 
très  bonne  heure  après  leur  infection  syphilitique  des  para¬ 
lytiques  généi’aux. 

MM.  Ballet  et  Brissaud  sont  persuadés  en  effet  que  la  para¬ 
lysie  générale,  les  alfections  [larasyphilitiipies  de  même  que 
les  manifeslatious  syphilitiiiues  tertiaires  semblent  avoir 
une  tendance  à  apparaître  plus  tôt  qu'autrefois  à  la  suite  de 
l’infection  syphilitique. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  Phédonal. 
hypnotique  du  groupe  des  urélhanes. 

MM.  llouBiNoviTCH  et  Philippet  (Paris).  —  D'une  ))art,  des 
expériences  faites  au  laboratoire  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  du  jirofesseur  Lhanfemesse,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et,  d'autre  [lart,  des  recherches  cliniques  poursui¬ 
vies  dans  le  service  du  !)'■  Landrieux,  à  Lariboisière,  nous 
ont  amenés  aux  constatations  suivantes  : 

L  Kn  ce  qui  concerne  son  action  physiologique  :  a]  L’hédonal 
détermine,  aussitôt  après  l’absorption,  une  hyperthermie  de 
deux  à  cinq  dixièmes  de  degré;  puis,  après  une  période  sta¬ 
tionnaire.  il  produit,  au  contraire,  une  hypothermie  de  deux 
à  trois  dixiimies  de  degré,  toujours  par  rapport  à  la  tempé¬ 
rature  primitive.  Nous  croyons  que  ce  faitn’a  pas  été  signalé 
jus(pi'à  présent.  Il  mérite  d’autant  jilus  d'attirer  l’attention 
que  l'iiydrate  de  chloral.  auquel  ou  le  compare,  abaisse  tou- 
*l  I  jours  la  teuqiéralure,  soit  immédiatement  aiirès  l'absorption, 
soit  au  réveil. 

h]  L'hédonal  a.  relalivement  au  chloral.  tri-s  peu  d'action 
sur  la  respiration  et  la  pri'ssion  sanguine  ;  pour  ralentir  la 
première  et  diminuer  la  seconde,  il  faut  employer  dos  doses 
environ  dix  fois  plus  fortes  du  nouvel  hypno|i([ue  que  si  on 
se  servait  du  chloral. 

C)  La  toxicil(''  mortelle  de  l’hédonal  semlile  être  de  1  gram¬ 
me  par  kilogramme  d’animal  ;  mais  il  faut  teuirgrand  compte 
du  mode  d'introduction  du  médicameul  dans  l'organisme; 
c'est  ainsi  (pie  nous  avons  pu.  sans  dideriiiiner  la  mort,  faire 
à  un  chien  de  9  kilogs  une  injection  iiilra-niusculaire  de 
2  gr.  liG  par  kilogr..  soit  24  gr.  d'iu'-doiial  en  solution  hui¬ 
leuse. 
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rf)  L'hédonal  augaieiile  le  taux  de  ruréc. 

2°  En  ce  qui  concerne  son  ciclmi  hypnotique,  a)  L'IkMojuü, 
quand  il  endort,  le  l'ait  assez  rapidement,  en  moyenne  une 
heure  et  demie  ou  deux  heures  après  l'absorption, sans  phase 
préalable  d'apritation.  Le  sommeil  produit  est  calme  :  il  n'est 
pas  de  très  longue  durée,  au  maximum  quatre  heures,  du 
moins  à  la  dose  de  un  ou  deux  grammes  :  le  réveil  lU'  s'ac¬ 
compagne  d'aucun  malaise. 

b)  L'action  de  l'hédonalest  plus  sûre  coidre  l'insomnie  des 
affections  dans  lesquelles  n'entre  pas  d'éléments  mentaux  : 
ainsi,  un  rhumatisant  aigu,  un  tuberculeux,  un  cliorcdcpie, 
un  tabétique,  ont  profité  de  l'action  hypnotique  de  ce  médi¬ 
cament,  tandis  (|uede  tous  les  aliénés  soumis  à  son  action 
{délirant  chronique,  hypochondriai[ue,  mélancolicpie,  circu¬ 
laire)  un  seul  (persécuté  hystérique)  a  eu,  grâce  à  l'hédonal, 
quelques  nuits  de  sommeil. 

En  somme,  nous  avons  dans  l'hédonal  un  hyi)noli([ue  inof- 
hmsif.  A  dose  égale,  il  parait  moins  actif  que  le  chloral  et  le 
sulfonal.  Mais,  à  cause  même  de  sa  très  faible  toxicité,  la 
comparaison  ne  devrait  pas  se  faire  à  dose  égale, et  des  exj)é- 
riences  ultérieures  plus  hardies  donneraient,  sans  doute 
des  résultats  plus  proljants. 


REVUE  AXAEYTIOUE 

DKK  TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  LES  MALADIES  DU 
IMIEMIER  ARE 

Par  le  D>^  Henri  de  ROTHSCHILD. 

[Suite  et  fin). 

V 

La  question  de  rinftuence  de  l’altilude  sur  la  sauté  des 
mfants  du  premier  âge  est  encore  peu  étudiée  :  il  y  a  peu  de 
documentsou  de  statistiques  à  cet  égard.  —  I.es  recheredres 
['aites  par  Jacowski  dans  la  circonscription  de  la  Cliaiielle- 
a-Reine  (Seine-et-Mai-ne).  basées  sur  l'observation  des  nour- 
dssons  durant  un  laps  de  temps  s'étendant  de  1884  à  1898, 
)nt  fait  ressortir  ([ue  les  enfants  bien  portants,  élevés  au  sein, 
présentaient  une  augmentation  de  j)oids  bien  j)lus  élevée 
Jans  les  vallées  que  sur  les  plateaux.  Cette  proj)osition  res¬ 
te  exacte  chez  les  enfants  soumis  à  l'alimentation  mixte, 
devés  aulnberon.  oui)endanlle  sevrage,  (piel  que  soit  d'ail- 
eurs  Tàge  des  nourrissons  oliservés. 

D'autre  part,  cette  différence  au  détriment  du  climat  des 
lauteurs  ne  se  maintient  pas  pendant  les  mois  d'été,  pério- 
le  pendant  lacpielle,  de  juin  à  octobre,  la  mortalité  est  bien 
lins  considérable  dans  les  vallées,  où  les  affections  gasfro- 
ntestinales  exm-cent  alors  plus  de  ravages.  La  morbitlité 
estivale  intéresse  bien  moins  les  enfants  élevés  au  sein  que 
;eux  nourris  au  ])iberon,  chez  lestpielsla  diarrhée  résulte  le 
)lus  souvent  de  la  suralimentation  et  des  mauvaises  condi- 
lions  hygiéniques.  Les  cas  les  plus  graves  s'observent  dans 
es  vallées,  au  moment  des  fortes  chaleurs,  alors  (pu'  sur 
es  plateaux  l'aération  est  meilleure. 

En  conséquence,  il  devrait  y  avoir  pour  les  nourrissons, 
■lurtout  j)our  ceux  qui  sont  élevés  au  biberon,  un  séjour 
l'été  sur  les  hauteurs  ptmdant  les  mois  de  juin,  juillet,  août 
L‘t  septembre.  Pour  les  autres  mois  de  l'année,  d'octoltreà 
juin,  l'habitation  dans  les  vallées  parait  bien  jiia-fé-rable  :  la 
température  y  est  j)lus  douce  que  sur  les  plateaux  et  les 
ransitions  y  sont  bien  moins  brusques. 

VI 

Thiollier  établit  Tàge  normal  de  la  marche  vers  l'àge  de 
12  mois.  Un  enfant  (]ui  ne  marclie  pas  à  deux  ans  au  jilus 
lard  doit  être  tenu  ])our  suspect;  son  état  peut  être  l'indice 
l'un  état  pathologiipie.  Reaucoiq)  d'enfants,  d'après  les  sta- 


j  i)lus  souvent  dans  un  trouble  de  la  nutril ion.  Parmi  !i 
affections  ipii  peuvent  retentir  sur  rapi)ar('il  locomoteur,  ( 
observe  ratrot)bie  infantile,  le  rachitisme.  l'Iiérédo-syphili 
la  faiblesse  congénitale  (prématurés,  jumeauxl,  l'obésité, 
myxiedème,  etc.  Au  nombre  des  altérations  do  l'appare 
locomoteur  lui-même,  nous  relevons  des  affections  cong( 
nitales  (malformations  des  membres,  monstruosités,  hype 
tix)phie,  atrophie,  luxations  congénitales,  pied-bot)  et  h 
affections  acquises  soit  aiguës  (traumatiques  ou  inlhinmii 
loiresi,  soit  chroniques  (tuberculose  des  os.  des  artieuh 
lions  :  ostéomyélites  prolongées!.  11  faut  y  ajouter  certaim 
affections  du  système  nerveux,  telles  (lue  malformatioi 
cong('‘ni taies  (spina-bifida,  encéjilialocèle.  hydrocéphah 
idiotie),  [jaralysies  datant  de  la  naissance  (maladie  de  Litth 
états  spasmodi(pies,  hémiplégies,  paralysies  obstéiri('alei 
etc.),  ou  de  la  première  enfance  (paralysie  infantile,  polym 
vrites.  lésions  cérébrales  et  méning('‘es,  hystérie,  lésion 
médullaires,  amyotrophies  progressives,  etc.). 

Ce  retard  dans  la  marche  i)eut  être  observai  chez  des  ei 
fants  ayant  à  prioriimc  ai)parenco  normale,  et  chez  lesquel 
on  devra  rechercher  s'il  n'est  jias  sous  la  (h'qx'iidance  d’n 
état  morbide.  Le  plus  souvent,  la  grande  cause  d(!  ce  retar 
est  un  état  asthénifpie  ou  de  faibh>sse  géiu'u-ale  de  l'org;] 
nisme,  cpii  t'sl  la  conséquence  de  conditions  déplorable 
d'hygiène  et  surtout  d'alimentation  et  (pii  ne  peut  être  coi 
rigé  que  {lar  une  alimentation  bien  (tirigée.  de  l'air  et  de  1 
lumière. 

VU 

La  maladie  de  Barlow  estime  affection  des  jeunes  enfanli 
particulièrement  à  Tàge  de  5  à  12  mois,  llelativenient  asse 
fréquente  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis,  elle  est  bie 
plus  rare  en  France,  où  l'on  n'en  a  publié  (pi'iin  tri's  [leli 
nombre  d'observations.  L’élude  cliniipie  et  iiathogéniipu 
l'anatomie  pathologique  do  ce  syndrome,  décrit  en  1883.  pa 
Barlow.  permettent  de  })enser  ipi'il  constitue  uni'  exagéra 
lion  du  jirocessus  congestif  rachitique  avec  tendances  lu'' 
morragiipies  :  on  Ta  toujours  observé  ebez  des  mahuh' 
atteints  di*  rachitisme  avéré  ou  latent.  On  trouve  à  l'autop 
sie  des  déformations  caractérislicpies  de  la  zone  d'ossitica 
lion  et  des  hémorragies  sous-périostées.  au  niveau  des  O: 
longs  du  membre  inférieur. 

Celte  affection  ne  semble  pas  revêtir  de  forme  cliniipu 
spéciale.  L'enfant  {lalit,  maigrit,  devient  anémi([ue.  Dèi 
qu'on  essaye  de  le  prendre,  il  pleure  et  crie.  Il  reste  immo 
bile  dans  son  bei-ceau  ;  la  douleur  lui  fait  craindre  tou 
déplacement.  Les  mouvements  des  membres  inférieurs,  sui 
lesquels  on  observe  du  gonflement  et  de  l'œdème  exagèren 
vivement  la  sensibilité  douloureuse.  A  noler  parfois  (h 
l’exophtalmie,  des  taches  purpuriipies  lû,  des  péti'chit's  sur  h 
peau,  des  hémorragies  [lar  la  bouche  et  le  nez,  une  défor 
mation  thoraciipie  pouvant  occasionner  de  la  dyspnée.  Li 
mort  peut  survenir  par  suite  d'une  comidicalion  pulmonairt 
ou  être  la  consi'upience  directe  d'in'unorragies  sous-dure 
mériennes  ou  visci'u-ales. 

La  maladie  de  Barlow  i*st  le  résultat  d'une  alimenlatioi 
défectueuse,  ipi'il  y  ait  suralimentation  ou  alimentation  ma 
réglée,  ou  (pi'il  y  ait  usage  de  laits  modifiés,  surtout  de  lai 
maternisé  (7  fois  sur  11  cas),  ou  de  spécialilt’s  alimentaires 
On  surveillera  donc  l'alimenlalion  des  nourrissons,  et  oi 
s’ctforcei'a  de  iirévenir  les  troubles  gastro-intestinaux  ;  e'es 
là  le  traitement  prophylactique  du  rachitisme.  La  maladii 
de  Barlow.  même  avancée,  est  curable  :  sous  rinltiienci 
d'un  régime  alimentaire  liien  conduit  et  d'un  Iraitenien 
rationnel,  les  symptômes  alarmants  disiiarailront  asse> 
rapidement.  Enfin,  les  antiscorbutiipies  ne  iieuvent  consti¬ 
tuer  une  médication  spécifique  et  ne  seront  donnés  ipi';^ 
litre  d'adjuvants. 
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o’ative.  il  existe  un  ra[)port  entre  la  flore  bactérienne  de  la 
bouche  du  nouveau-né  et  l'affection  des  {ylandes  mammai¬ 
res.  Les  voici  ;  Les  enfants  qui  passent  par  la  voie  f^énitale 
rmale  présentent  presque  tous  (dans  Ü7,5  %  des  cas  exa- 
nési,  au  moment  do  la  naissance,  une  riche  flore  bacté- 
nne  de  la  cavité  Imccale.  Parmi  les  micro-orfi'anisines  qui 
composent,  les  staphylocoques  etles  streptocoques  occu- 
nt  le  premier  rang.  Ces  deux  espèces  d'agents  pathogènes 
iivent  être  d  une  extrême  virulence,  ainsi  que  Pont  démon¬ 
des  expériences  pratiquées  sur  des  souris.  Les  premiers 
irs.  leur  nomlire  augmente  dans  des  iiroportions  considé- 
iles. 

’Amz  les  enfants  dont  les  mères  avaient  les  glandes  mam- 
lires  affectées,  la  cavité  buccale  renfermait  di's  staphylo- 
pies  dans  tous  les  cas  examinés,  des  streptocoques  dans 
73  %.  Il  est  donc  très  probable  (fue  les  germes  pathogè- 
s  sont  portés  sur  le  mamelon  jiar  la  bouche  de  l'enfant  et 
e  c'est  par  conséquent  dans  cet  organe  que  réside  la 
urce  de  l’atïection  de  la  mère. 

t.a  flore  bactérienne  de  la  cavité  buccale  du  nouveau-né 
I  identi((ue  à  celle  de  la  sécrétion  vaginale  de  la  mère.  La 
ipart  des  germes  qui  la  composent  vivent  dans  le  vagin 
rmal  en  saprophytes  inoffejisil's.  C’est  par  des  mouve- 
uits  de  déglutition  du  fœtus,  ou  par  la  com]»ression  des 
iscles  du  vagin  que  la  sécrétion  vaginale  pénètre  dans  la 
vité  buccale  infantile.  L’essentiel,  dans  la  thérapeutique 
la  mastite,  c’est  ou  la  prophylaxie,  ou  l'interdiction  teni- 
raire  de  donner  le  sein  affecté. 

le  travail  se  termine  par  (teux  tatjleaux  dont  l’un  (htnne  le 
fait  des  recherches  sur  la  flore  bactériémie  de  la  bouche 
lartir  du  moment  de  la  naissancc..et  l’autre,  sur  les  affec- 
ms  du  mamelon. 

IX 

llaginsky  a,  le  premier,  soutenu  que  la  cause  de  l’athrep- 
1  des  nourrissons  était  due  à  l'atrophie  del'inti'slin  elaux 
milles  de  l'alimentation  qui  en  résultaient.  Celle  théorie 
liaraît  pas  acceptable  à  G.  Ileubner,  qui  incline  à  consi- 
rer  la  théorie  du  liilan  de  l'énergie,  de  Cramer,  comme 
is  susceptible  de  contriliuer  à  éluciclerla  (piestion  de  l'a- 
l’eiisie.  Cette  théorie,  la  voici  :  L’énergie  que  la  nourriture 
otidienne  apporte  au  nourrisson  su  dépense  en  majeure 
rlie,  notamment  à  compenser  la  porte  de  chaleur  qui  se 
iduit  à  la  surface  du  corps.  Une  autre  notable  partie  s'en 
pense  au  travail  à  etï'ectuer  (mouvements  musculaires  in- 
•lU's  et  externes,  sécrétion  des  glandes,  etc).  Ce  n'i‘st  ([u’une  | 
lilejiartie  de  réneî'gie  totale  (la  douzième,  suivant  Rubner  i 
Ileubner;  qui  s’accumule  dans  le  corjis  sous  forme  de  i 
in,  c’est-à-dire,  qui  se  traduit  iiar  l'augmentation  du  poids,  j 
lis  avant  ((u’il  puisse  y  avoir  gain,  il  faut  ipi'il  y  ait  com- 
usalion  de  la  perte  de  caloriijue  et  accomplissement  du 
ivail  nécessaire  :  sans  ces  deux  derniers  facteurs,  la  vie 
‘st  pas  possible  ;  mais  elle  peut  l'être  pimdant  des  mois, 
ns  qu'il  y  ail  gain  pour  l'organisme,  et  même  pendant  des 
inaines  où  le  corps  rend  une  [lartie  de  l'énergie  accumulée 
lérieui'ement  (diminution  du  poids). 

suivant  Ileubner,  la  digestion  nécessite,  de  plus,  une  dé- 
nse  d'i'uu'rgie  ipii  est  d'environ  I0  0;0chezle  nourrisson 
in  ;  mais  chez  le  nourrisson  atlirepsique,  elle  est  iflus 
aiule  et  lient  présimter  des  variations  considérables. 

Lu  désignant  l'énergie  totale -par  u,  la  perte  de  caloriipte 
r  r,  le  travail  fourni  par  /,  le  gain  de  l'organisme  par  a  et 
lierle  résultant  de  la  digestion  par  v.  on  obtient  l'équation 
ivanle  : 

—  L'  =  e  -f  /  -f  a  ou  bien 
n  =  e  +  l  +  v-^a 

Gr.  e  est  une  valeur  constante  qui  dépend  de  la  surface  du 
rps  et  qui  est  bien  plus  grande  que  /  v.  11  en  ré*suUe  i[ue 
'  variations  de  /  -|-  v  n'ont  pas  besoin  de  troji  s'écarter  de 
normale  pour  faire  disparaître»;  il  suflil  iiour  cela  que 
>  valeurs  l  -f  v  deviennent  assez  grandes  pour  être  ajou- 
-‘s  à  c,  égales  à  ». 


n,  il  y  a  perte  pour  l’organisme,  k,  et  par  conséquent,  dimi¬ 
nution  du  poids.  L’équation  est  alors  la  suivante  : 

n  k  —  e  1  -|-  V 

Pour  (jue  la  première  équation  devienne  la  seconde,  il  suf¬ 
fit  —  et  c’est  là  le  point  saillant  de  la  théorie  —  il  suffit  que 
les  valeurs  /  +  a,  qui  suivent  probablement  toujours  la  même 
direction,  présentent  des  variations  un  peu  fortes  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre.  Les  écarts  de  l’état  normal  du  nourris¬ 
son  n'ont  donc  pas  besoin  d’être  très  considérables  pour  faire 
d'un  organisme  croissant  un  organisme  stagnant  et  de  celui- 
ci  un  organisme  décroissant.  L'alhrepsie  s’ex[)lique  vrai- 
semblablement  par  une  simple  diminution  de  l'activité  fonc¬ 
tionnelle  de  laiipareil  digestif,  à  laquelle  on  remédie  aussi 
vile  qu’elle  s'est  produite,  pour  [leu  qu’on  iiarvieune  à  cor¬ 
riger  les  valeurs  l  v  dans  le  sens  voulu. 


La  phalangite  hérédo-syphilitiifue  des  nourrissons  n'est 
pas  aussi  rare  que  pourrait  le  faire  croire  le  petit  nombre 
decas(l'2)  que  Pari  Ilochsinger  a  trouvés  consignés  dans  la 
littérature  médicale,  car  il  dispose  de  55  observations  fai¬ 
tes,  de  1874- lüOU,  par  Kassowitz  et  lui-même,  à  l'Institut 
des  enfants  malades.  d(‘  Vienne,  sur  un  total  do  498  nour¬ 
rissons  hérédo-syphilitiques.  De  l’étude  qu’il  a  faite  de  ces 
cas.  il  résulte  les  faits  suivants  :  Loin  de  présenter,  comme 
les  affections  syjihililiipies  des  os  des  doigts  survenant  à 
d'autres  âges,  un  caractère  variable  suivant  les  cas.  la  pha¬ 
langite  hérédo-syphilili([ue  offre,  dans  le  premier  âge.  un 
tableau  clinique  uniforme.  Elle  a  son  siège  dans  les  os  des 
phalanges,  jamais  dans  les  tissus  et  les  cartilages.  L’exa¬ 
men  radiographique  révèle  qu’elle  est  une  ostile  raréfiante 
diffuse  qui  a  son  point  de  départ  aux  parties  des  os  des 
phalanges  où  se  déroulent  les  processus  de  croissance  phy¬ 
siologiques,  c’est-à-dire,  aux  surfaces  internes  du  périoste, 
mais  plus  spécialement  aux  limites  des  épiphyses. 

Elle  affecte  toujours  essentiellement  la  première  pha¬ 
lange  des  mains  et  des  pieds  ;  dans  les  cas  où  il  y  a  intu¬ 
mescence  isolée,  très  forte  des  autres  phalanges,  même  (diez 
un  nourrisson  syphililiipie,  on  doit  conclure  à  une  phalan¬ 
gite  scrophulo-tuberculeuse.  Elle  no  provoque  pas  de  sup¬ 
puration  et  de  perforation  au  dehors.  Sa  marche  est  généra¬ 
lement  subaigue.  L’inlumescence  se  développe  sans  s’ac¬ 
compagner  de  douleur  et  affecte  tout  d’abord  exclusivement 
l'os  de  la  jiremière  phalange,  qu’idle  fait  enfler  dans  le  sens 
latéral  un  peu  plus  qu’en  avant  et  en  arrière. 

Le  plus  souvent,  elle  en  affecte  toutes  les  parties  d’une 
manière  égale.  Quand  les  deuxième  et  troisième  phalanges 
sont  atteintes,  leur  base  est  toujours  plus  grossie  que  leur 
extrémité  opposée.  Ce  mode  d'affection  répond  au  caractère 
typique  de  la  phalangite  hérédo-syphilitique.  Le  doigt  pré¬ 
sente  la  forme  d’une  bouteille,  lorsitue  la  première  phalange 
est  seule  affectée,  et  celle  d'une  quille,  lorsi[ue  le  mal  s’é¬ 
tend  aux  autres  phalanges.  Dans  le  cas  où  l'affection  atteint 
un  haut  degré  de  développement,  les  doigts  et  les  orteils 
non  seulement  grossissent,  mais  s’allongent  encore.  Chose 
curieuse,  les  tissus  avoisinant  les  os  des  phalanges  ne  par¬ 
ticipent  jamais  à  l’inflammation  syphilitique  ;  la  peau  seule 
présente  des  altérations  dues  à  la  tension  et  à  la  pression 
exi'i’cées  par  les  os  tumétiés.  L'intumescence  forte  des  pre¬ 
mières  jihalanges  fait  dévier  les  doigts  voisins  de  leur  posi¬ 
tion  normale.  Elle  ne  piHivoque  pas  de  douleurs  spontanées, 
ni  de  troubles  de  la  mobilité. 

La  phalangite  hér(‘do-sy))hililique  des  nourrissons  ne 
se  produit  pas  toujours  symélri(|uement  aux  mêmes  doigts 
des  deux  extrémités  ;  mais  elle  est  d’ordinaire  multiple  et  a 
une  tendance  à  lareslilution  spontanée.  Elle  a  ceci  de  carac- 
léristiipie  quelle  laisse  toujours  intactes  les  articulations 
des  doigts.  Elle  fait  partie  des  manifestations  précoces  de  la 
syiihilis  héréditaire,  puisiiu'elle  se  produit,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  (29  sur  55),  dans  la  ])ériüde  exanthématiipu' 
de  celle-ci.  Dans  11  cas,  on  n’a  pu  oliserver  d'exanthème  ou 
de  reste  d'exanthème;  mais  il  se  pe.ut  que  cette  manifesla- 


Quand  les  valeurs  c  /  -'- 1’  deviennent  plus  grandes  que  lion  cutanée  y  ait  précédé  la  phalangite.  Dans  les  15  aulre.s 
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cas,  où  la  plialan^ite  ne  s'accompagnait  pas  rt'exanllième, 
l'anlonr  a  observé  d'antres  symptômes  caractéristiques  de 
l'hérédo-sypliilis  (nez  en  selle,  intumescence  du  foie,  coryza, 
ostéocliondrite)  :  dans  un  seul  cas,  ces  symptômes  faisaient 
coinplèteimuit  défaut. 

ti’est  cidre  l'àge  de  13  jours  et  l’agedell  mois  que  la 
plialangite  a  été  observée  dans  les  55  cas. Elle  accompagnait, 
dans  31  cas,  des  difformités  du  nez,  dans  41  des  manifesta¬ 
tions  cutanées,  dans  28  des  altérations  atrophiques  des 
ongles  et  des  cheveux,  dans  12  des  tumeurs  du  foie  et  de  la 
rate,  dans  19  une  ostéocliondrite  et  une  pseudo-yiaralysie. 
dans  3  des  gommes  des  muscles  et  des  os;  dans  11',  les 
symptômes  cutanés  faisaient  défaut. 

Dans  les  55  cas  en  question,  le  mal  était  localisé  2  fois 
exclusivement  aux  orteils,  44  fois  aux  phalanges  des  doigts. 
9  fois  aux  phalanges  des  doigts  et  des  orteils  :  il  affec¬ 
tait  36  fois  les  phalanges  de  divers  doigts.  17  fois  tous  les 
doigts,  5  fois  divers  orteils  et  6  fois  tous  les  orteils.  Dans 
3  cas,  l'alfection  s’étendait  aux  os  métacarpiens  et  dans  10, 
aux  os  métatarsiens.  I.es  doigts  affectés  étaient,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  le  siège  d'une  onychie  spécifique.  Enfin,  dans 
19  cas,  la  jihalangite  coïncidait  avec  une  {iseudo-paralysie 
osiéochondri  tique. 

Le  traitement  mercuriel  suffit  pour  faire  disparaître,  en 
l'espace  do  6  ii  10  semaines,  la  i>halangite  hérédo-syphiiiti- 
(pie  des  nourrissons. 

XI. 

E.  Prilchard  étudie  la  variété  de  rachitisme  qui  s'observe 
si  fréquemment  chez  les  enfants  de  la  classe  aisée.  Il  estime 
(jue  c  est  yiar  la  présence  dans  l'organisme  d’un  excès  d'a¬ 
cide  lactique  ou  d'acides  similaires  que  s'expliquent  les 
synqitômes  rachitiipies. 

Cet  excès  se  produit  toutes  les  fois  que  ralinientation  est 
troj)  altondante  et  trop  riche  en  carbohydrates  ou  qu'il  y  a 
inan([ue  relatif  d'oxygène.  La  suralimentation  yieut  déve- 
loppm- chez  les  enfants  ([ui  y  sont  soumis  des  .symptômes 
de  rachitisme  même  alors  qu'aucun  éléinenl  indi.siiensable 
au  métabolisme  ne  fait  défaut  dans  ralinient.  On  guérit  ces 
sortes  de  cas  en  ri'‘(luisant  simiilenient  les  doses  alinientai- 
res  à  leurs  priqiortions  normales  et  en  prescrivant  des  me¬ 
sures  jiropres  a  activi'r  la  respiration  (douches  froides,  mou¬ 
vements  rayii'les,  vêtements  légers,  températures  assez 
liasses). 

XII 

Griffith  continue  pour  son  propre  compte  les  investiga¬ 
tions  faites,  il  y  a  deux  ans.  par  la  Société  américaine  de 
pédiatrie,  relativement  au  -  rapyiort  qu'il  peut  y  avoir  entre 
le  scorbut  infantile  et  les  méthodes  d'allaitement  artificiel. 
L'étude  des  379  cas  rapportés  par  le  Comité  de  cette  Société 
et  celle  des  16  caS  que  l'auteur  a  lui-même  observés  lui  per¬ 
mettent  dc'  tirer,  de  1  ensemble  des  faits,  des  conclusions 
sinon  absolues,  du  moins  suggestives.  Dans  bien  des  cas. 
le  scorbut  infantile  résulte  de  l'cnqiloi  de  syiécialités  ali¬ 
mentaires:  dans  quelques-uns.  il  disparait  à  la  suite  de  leur 
suppression.  Dieu  qu'il  constitue  un  facteur  étiologiipie  de 
moindre  importance,  le  lait  slerilisi'  n'iui  a  pas  moins  le 
jiouvoir  indéniable  de  iirodiiire  le  scorbut.  Celui-ci  yieut 
même  se  développer  dans  le  cours  d  une  alimentation  avec 
du  lait  soumis  à  un  chauffage  très  court,  ou  même  cru.  11  est 
probalile  ipie,  dans  ce  cas. l'affection  soit  la  conséipience  du 
faible  iioiircentage  des  substances  protéiques  du  lait.  L'em¬ 
ploi  prolongé  de  jus  de  fruits,  sans  autre  inoditication  de 
ralinientation,  donne  parfois  d'e.xcellents  résultats.  Cela 
jirouve  qu'il  ne  faut  yias  toujours  se  hâter  de  chaiigm-  le 
régime  ipii  jiarait  convenir  au  nourrisson,  di's  que  celui-ci 
commence  à  presentiu'  des  symptômes  de  scorbut.  (Mieux 
vaut  laisser  se  dévelojiiier  celle  affection,  au  reste  facile  à 
guérir,  ([ue  de  courir  le  danger  de  provoquer,  jiar  la  surali- 
mcnlation.  la  diarrhée  ou  d'autres  troubles  digestifs.  L'élude 
approfondie  du  rapyiorl  en  ipieslion  a  fortifié  l'auteur  dans 
celle  oyiinion  que.  iiien  qu'il  y  ail  des  aliments  dont  rem¬ 
ploi  est  particulièrement  susceiilible  de  produire  le  scorbut 
inlanlile.  il  n  en  est  pas  moins  vrai  ([iie  l  étal  particulier  du 
nourrisson  joue  un  grand  rôle  dans  hi'liologic  de  celteaffec- 


tion.  C’est  ici  surtout  (ju'on  yieiit  dire,  avec  juste  raison,  que 

ce  ipii,  pour  l'un,  est  un  aliment,  est  un  yioison  ymur  l'autre. 
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Traitement  de  l'anorexie  chez  les  tuberculeux  par  la 
persodine  (Persulfates  alcalinsi,  par  lu  U"  IIcbbs. 

M.  lu  D'- J.  Hobbs  (de  Bordeaux),  professeur  à  TUniversité. 
a  fait  une  communication  au  Congrès  du  ht  tuberculose  du 
Londres  diinl  nous  extrayons  les  passages  suivants  ;  «  Nous 
«  savons  tous  que  tant  vaut  Testomac  chez  un  tuburculeux, 
«  tant  vaut  le  malade. 

«  ITi  tuberculeux  qui  peut  s'alimenter  (>st  en  bonnes  coii- 
«  ditioiis  pour  lutter  contre  le  bacille  de  Koch,  et  espérer  sa 
«  guérison  :  malheureiisemunt,  il  arrive  fréquemment  qu’un 
î<  des  premiers  symptômes,  alors  même  que  les  lésions  pul- 
«  monaires  sont  très  peuavancées,  est  une  anorexie  absolue. 
«  Malgré  les conseilsde  son  médecin  qui  lui  ordonnehisura- 
«  limentation,  le  tulierculeux  fait  tous  ses  efforts,  mais  ne 
0  peut  réussir  à  manger.  C’est  en  vain  que  l'on  essaie  Tun 
«  après  l'autre  tous  les  amers,  ils  échouent  tous  :  l'amaigris- 
<(  sement  progresse  et  la  cachexie  s’installe  peu  à  jieii. 

«  Bien  des  médicaments  en  dehors  des  amers  ont  été  es- 
«  sayés  pour  lutter  contre  l'anorexie,  (d  dans  ces  di'rniers 
«  temps  la  chimie  nous  a  donné  un  iiroduit  nouveau  destiné 
«  à  relever  la  nutrition  des  tuberculeux,  à  activer  leurs 
«  oxydations. 

«  Ce  produit  est  lepersulfate  dont  la  première  pn'qiaralio  n 
«  sous  le  nom  de  Persodine  est  due  à  MM.  A.  et  L. Lumière. 
«  de  Lyon. 

«  Les  Persulfates  sels,  très  instables,  ont  ('■li'  éludii'S 
«  depuis  à  des  yioints  de  vue  différents  par  MM.  .1.  Nicolas. 

«  Garel.  Bigot  (île  Lyon),  Milian  (de  Paris),  Betuel  (de  Paris). 

«  eic. 

«  Dans  cette  élude,  nous  ne  retiendrons  que  leur  rôh'  sur 
«  la  nutrition  et  nous  n'envisagerons  que  la  Persodine.  coni- 
«  position  qui  nous  a  paru  beaucoup  plus  stable. 

n  Laissant  egalement  de  côté  les  cas  oii  nous  avons  près- 
«  crit  ce  médicament  dans  la  chloro-anémie,  la  neuraslhé- 
«  nie,  etc.,  nous  ne  retiendrons  qu'une  seule  circonstance  : 

(C  l'anorexie  îles  tuberculeux. 

«  Nos  observations  sont  au  nombre  de  six.  Chez  tous,  le 
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«  l'éveil  de  l'appétit  se  manifeste  par  une  sensation  de  vide 
«  au  niveau  du  creux  de  l’estomac  avec  un  véritable  besoin 
«  de  s'alimenter. 

«  Au  cinquième  jour,  les  parents  d'un  de  nos  petits  mala- 
(c  des  nous  disaient  que  l'enfant  devenait  gfloulon. 

.  Tous  nos  malades  ont  augmenté  de  poids.  M.  le  Prof. 
Hobbs  termine  ainsi  : 

«  En  somme,  nous  pouvons  dire  que  tous  nos  malades  ont 
«  vu  leur  poids  s’accroître  par  l'usage  de  la  persodine. 

«  Cliez  un  seul  malade  nous  avons  pu  pratiquer  une  analyse 
0  complète  des  urines  :  la  dépliosplialisation  était  moindre. 

«  .Malgré  des  doses  un  peu  fortes  :  deux  cuillerées  à  soupe 
«par  jour,  continuées  pendant  vingt-cinq  Jours,  aucun  de 
0  nos  malades  n'a  eu  de  diarrhée. 

<1  Nous  concluons  donc  que  la  Persodine  est  un  excitant  de 
«  la  nutrition  et  qu'elle  combat  efficacement  l'anorexie  des 
«  tuberculeux.  » 

Des  graves  inconvénients  que  présente  l'emploi  du 
chloroforme  associé  à  l'Extrait  de  fougère. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  quelques  pharma¬ 
ciens.  n'ayant  probablement  à  leur  disposition  que  l’extrait 
de  fougère  du  commerce  qui,  le  plus  souvent,  est  très  mal 
préparé  et  tout  à  fait  inefficace,  ont  cherché  à  augmenter 
l'action  de  cet  extrait  en  l'associant  à  divers  produits  plus 
ou  moins  toxiques,  tels  'que  le  calomel,  l’acide  salicylicpie, 
l'acide  thymique,  le  chloral,  l'huile  de  croton  et  le 

chloroforme  à  la  dose  de  3  à  A  grammes.  Tous  les  médecins 
savent  que  certains  malades,  et  surtout  les  personnes  tœniée s, 
présentent  à  l’égard  du  chloroforme  une  susceptibilité  vrai¬ 
ment  extraordinaire  ;  des  doses  de  chloroforme  inférieures 
à  3  grammes  ont  produit  des  accidents  mortels.  Malheureu¬ 
sement,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ces  idiosyncrasies 
individuelles  ne  sauraient  se  prévoir.  Pour  se  mettre  à  l'ahri 
de  Vinlo.vkution  chloroformique,  et  aliu  d’éviter  de  commet¬ 
tre  une  faute  lourde,  il  vaut  donctoujours  mieux  avoir  recours 
à  l'extrait  de  fougère,  qui.  bien  préparé,  est  tout  à  fait  inof¬ 
fensif  et  proiluit,  avec  la  plus  grande  facilité,  l’expulsion  du 
tamia  et  du  botriocéphale.  La  seule  précaution  à  prendre  est 
d'éviter  l'emploi  de  l'extrait  de  fougere  du  commerce  qui  est 
généralement  préparé  avec  la  fougère  de  la  Normandie,  et  (pu 
ne  possède  (ju'une  valeur  médicale  très  médiocre.  On  évitera 
également  l'emploi  de  l'extrait  de  fougère  des  Pyrénées  ;  cet 
extrait  est  trop  chargé  d’acide  filiciipie  ;  on  ne  doit  donc  ja¬ 
mais  l'employer  pour  la  médecine  humaine. 

L'association  du  calomel  à  l'extrait  de  fougère  peut 
I)ré.senter,  dans  certains  cas,  des  inconvénients  serieux.  On 
constate,  en  effet,  chez  un  assez  grand  nomljre  de  personnes 
tæniées,'des  trouldes  digestifs  occasionnés  par  l’hyperchlo- 
rhydrie  du  suc  gastrique.  C’est  probablement  à  cette  hype¬ 
racidité  du  suc  stomacal  qu’il  faut  attribuer  les  accidents 
que  produit  (juelciuefois  l'emploi  de  l'extrait  de  fougère 
associé  au  calomel. 


XÉGROLOGIE 

LE  D  LE  ROY  DE  MÉRICOURT 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  D''  Le 
iiov  (le  Méricourt,  médecin  en  chef  retraité  de  la  marine, 
membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Le  !)■■  Alfred  Le  Roy  de  Méricourt  était  né  à  Abbeville,  en 
1825.  Chirurgien  de  marine,  il  passa  son  doctorat  à  Paris  en 
1853,  prit  part  à  la  guerre  de  Crimée  et  fut  nommé  professeur 
il  l'école  de  médecine  de  Brest  en  1855.  lia  été  depuis  secré¬ 
taire  de  la  commission  chargée  de  reviser  l’organisation  du 
corps  de  santé  de  la  marine.  Chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur  en  18,54,  officier  en  1866,  commandeur  en  juillet  188U, 
il  eidra  à  T.Vcadémie  de  médecine  en  1874. 11  était  (‘gaiement 
coinmandeiir  de  l'ordre  de  Stanislas  de  Russie. 

11  fonda  et  dirigea  les  .irchives  de  la  médecine  navale  ;  on 
lui  doit  en  outre  des  travaux  importants  sur  la  Caleuture.  la 
t'horée  d’.ibyssinie,  la  Chromhydrose. 
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LES  CONGRÈS. 

XIV‘  Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie. 

Le  14“  Congrès  de  l'Association  fram/aise  de  chirurgie  s’ou¬ 
vrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  21  octobre 
1901,  sous  la  présidence  de  M.  Lucas-Championnière,  chi¬ 
rurgien  de  l' Hôtel-Dieu,  membre  de  l'Académie  de  médeci¬ 
ne.  La  séance  solennelle  d'inauguration  du  Congrès  aura 
lieu  à  deux  heures.  Deux  questions  ont  été  mises  à  l’ordre 
du  jour  du  Congrès  :  1“  «  Chirurgie  de  la  rate  »,  M.  Février 
(de  Nancy),  rapporteur  :  2"  «  Traitement  des  adénites  tubercu¬ 
leuses  »,  M.  Aug.  Broca  (de  Paris),  rapporteur. 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d'envoyer, 
pour  le  15  août,  au' plus  tard,  le  titre  et  les  conclusions  de 
leurs  communications  à  M.  Lucien  Picqué,  secrétaire  géné¬ 
ral. 81,  rue  Saint-Lazare,  à  Paris.  Pour  tous  renseignements 
concernant  le  Congrès,  s'adresser  au  Secrétaire  général. 

XI'  Congrèsde  la  Société  phréniatrique  italienne. 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Ancône  du  29  septembre  au  3  octo¬ 
bre  1901.  Voici  les  principales  questions  dont  s'occupera  ce 

1»  Les  progrès  de  la  psychiatrie,  de  la  neuropathologie  et  de 
Torganisaiion  des  asiles  d'aliénés,  par  MM.  les  D'“  Seppilli  et 
Tambroni  ;  2“  Classification  des  psychopathies,  par  le  D'-  de, 
Sanctis  ;  3'^  Gene.se  et  nosographie  de  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive,  par  le  P''  L.  Bianchi  ;  4»  Le  rôle  de  la  jjsychiatrie  dans 
la  pédagogi-e,  par  le  D»  Agostini  ;  5'^  Des  divers  procédés  d'édu¬ 
cation  des  'imhéciles  et  des  déments,  \mv  lo^Pn^'‘  de  Sanctis  et 
Colucci  ;  6°  Réformes  à  établir  dans  les  asiles  d'aliénés  par  le 
P»  Tamburini. 

1»“'  Congrès  Egyptien  de  Médecine.  —  Un  congrès  de 
médecine  se  tiendra  au  Caire  du  mercredi  10  au  dimanche 
14  décembre  1902,  sous  le  haut  patronage  de  S.  A.  le  Khédive 
et  sous  la  présidence  d'honneur  de.s  D''  Ibrahim  Pacha 
Hassan,  D'' Pinchiiig.  !)■'  Rutï'er  et  la  présidence  etfective  du 
])>■  Abbate  Pacha. Le  secrétaire  général  du  Congrès  est  le  Dr 
Voronolf. 

Ce  congrès  comprend  trois  sections  :  Sciences  médicales; 
président  :  !)'■  Comanos  Pacha.  —  Sciences  chirurgicales  ; 
président  ;  D»  H.  Milton.  —  Ophtalmologie  ;  président  : 
!)■■  Mohamed  Bey  Eloui. 

Les  rapports  et  communications  inscrits  à  ce  jour  sont  les 
suivants  :  Abcès  du  foie  :  D»»  Cartoulis,  Voronolf,  Colloridi, 
Comanos  Pacha,  Legrand.  —  Alcoolisme  et  ses  progrès  en 
Egypte  :  D»  de  Becker.  —  Ankylostome  duodénal  :  I)"'»  Loos, 
Rulfer,  Sandwith.  —  Bilharzia  haematobia  :  D»"  Goebel, 
Morrison,  Colloridi,  H.  Milton,  Trekaki.  —  Cardiopathie  en 
Egypte  :  D»  de  Semo.  —  Dysenterie  :  D*'*  Cartoulis,  Hess  Boy, 
—  Epidémies  en  Egypte.  Prophylaxie  et  moyen  de  les  combattre  : 
!)'■“  Bitter,  Engel  Bey,  Crendiropoulo.  —  Fièvre  bilieuse:  D'' 
Valassoiioulü.  —  Fièvres  Paludéennes  Dreyer,  Fornario.— 
Filariasis  en  Egypte  :  D»  Madden.  —  Folie  par  Haschisch  ;  D» 
Warnock.  —  Granulations  conjonctivales  en  Egypte  :  D‘'^  Eloui 
Bey,  Sameh  Bey.  Lakah.  —  Fréquence  de  l'hydrocèle  en  Egypte 
et  sa  cure  :  D»  Colloridi.  —  La  médecine  chez  les  Arabes  :  D» 
E'id.  -  Myxœdème  en  Egypte  :  D»  Brossard.  —  Ophtalmie  dite 
Egyptienne  :  D''“  Démetriadès,  Voilas,  Sameh  Bey.  —  Peste  : 
D'-  Gotschlich.  —  Tuberculose  en  Egypte  :  D»®  Ibrahim  Pacha 
Hassan,  E'id,  Sandwilh. 

Ecoles  des  infirmiers  et  infirmières  :  Distribution 
des  prix 

La  distribution  des  prix  de  l'Ecole  de  Bicétre  a  eu  lieu  h' 
11  juillet  sous  la  présidence  de  M.  Tinières,  chef  do  la  di¬ 
vision  des  hospices  à  l'Assistance  imblitfue  ;  celle  de  la  Pitié 
le  20  juillet  sous  la  présidence  de  M.  Niely,  inspecteur  de 
l'Assistance  Puldique  ;  celle  de  l.ariboisière  le  3(1  juillet  sous 
la  présidence  de  M.  Tinières  ;  celle  de  la  Salpétrièiu'  le  10 
août  sous  la  présidence  dcM.  Mourier.  directeur  de  l'.\ssis- 
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lance  PulRique  ;  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  prochai¬ 
nement  sur  les  faits  principaux  ([iii  ont  été  l'objet  des 
discours. 

FORMULES 


vil.  —  Contre  le  psoriasis. 


Soufre  citrin 
Huile  de  lièti 
Savon  vert.. 

Axonfi’c . 

Cire  blanche 


;àà  50  prr. 
ââ  100  «T. 

10  S’r. 

(Wilkinson. ) 


VIII.  —  Contre  la  tuberculose  pulmonaire. 


Teinture  d'iode .  20  g'rammos. 

lodure  de  potassium .  2  — 

Glycérine .  40  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges. . .  50  — 

Eau  q.  s.  pour  I  litre, 


1  eiiil.  à  soupe,  2  fois  par  jour  avant  les  principaux  repas. 

Déi.karde  (de- Lille,. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.—  Du  dimanche  28  juillet  au  samedi  3  août 
1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  do  1,046  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  vvxsculin  :  légitimes  412,  illégitimes  132.  Total  544. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  389,  illégitimes,  113.  Total,  502. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1901  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires,  Du  diman¬ 
che  28  juillet  au  samedi  3  août  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  890,  savoir;  464  hommes  et  426  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal)  ;  M.  3  F.  2. 
T.  5.  —  Typhus  exanthématique  ;  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  'Variole  : 
M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Rougeole  :  M.  3,  F.  7,  T.  10.  —  Scarlatine  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Diphtérie  et 
Croup  ;  M.  4,  F.  8,  T.  12.  —  Grippe  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  !\I.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  2,  F.  1, 
T.  .'i.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  51.  108,  F.  75,  T.  183.  —  Tuberculose 
des  méninges  ;  51.  10,  F.  6,  T.  16.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  G, 
F.  5,  T.  11.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  ;  51.  16,  F.  41. 
T.  57.  —  5[éningite  simple  :  51.  14,  F.  10,  T.  24.—  Congestionhéi 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  51.  19,  F.  13.  T.  32. 

—  5Ialadies  organiques  du  cœur  ;  51.  28,  F.  22,  T.  50.  —  Brou-  j 
cjiite  aiguë  :  51.  4,  F.  0,  T.  10.  —  Bronchite  chronique  ;  51.  4. 

F.  8,  T.  12.  —  Pneumonie  :  51.  13,  F.  7.  T.  20.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  51.  30,  F.  37,  T.  67.  —  Diarrhée  i 
et  entérite  d_c  0  à  1  an  :  soin  :  51.  1,  F.  4,  T.  5  ;  autre  almien-  | 
fation  :  51.  45,  F.  43,  T.  88. — Affections  de  l'estomac  (cancer  exc.)  ;  i 
51.  2,  F.  (I,  T.  2.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  51.  6,  F.  1. 
T.  7.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  51.  3,  F.  3,  T.  6.  — 
Cirrhose  du  foie  :  51.  6,  F.  4,  T.  10.  —  Néphrite  etmal  de  Bright  ; 
51.  11,  F.  11,  T.  22.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  ifomincs):  51.  0,  h'.  6,  T.  .6—  Hepticémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  ;  51.  0,  F,  2,  T. 2. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  do  la  grossesse  et  de  l'accouche¬ 
ment:  51.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  ;  51.  23,  F.  20,  T.  43.  —  Débilité  sénile  :  M.  9,  F. 2  1. 
T.  30.—  5Iorts  violentes  :  51.  22,  F.  12,  T.  34.  —  Suicides  ;  51.  14,’ 
F.  4,  T.  18.  —  Autres  maladies  :  51.  60,  F.  35,  T.  95.  —  5Ialadics 
inconnues  ou  mal  définies  ;  51.  4,  F.  7,  T.  11. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  51,  qui  se  décom- 
Msent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  17, illégitimes,  13.  Total  : 
30.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  2.  —  Total  :  21. 

Nominations  d'un  professeur  de  faculté  et  d’un  professeur 
A  l'école  de  pharmacie  DF  5IONTPELLiER.  —  Par  décret  en  date 
du  l”  août  1901, 51.  Baudry,  professeur  de  pathologie  externe  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  do  l’iiniversité  iLe 
Lille,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  cliniipie  ophtal¬ 
mologique  à  la  dite  faculté.  51.  .ladin,  agrégé,  chargé  de  cours 
près  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  fUniversité  de  5Ionlpellioi% 
est  nommé  professeur  de  pharmacie  k  la  dite  école. 


Société  51ÉDICALE  de  Pau. —  Sous  la  dénomination  de  Soeiélé 
Médicale  de  Pau,  il  vient  do  se  fonder,  dans  cette  belle  station, 
une  Association  5[édioale,  dont  le  but  principal  est  de  grouper  les 
divers  médecins  de  cette  ville,  pour  s'occuper  de  questions  scien¬ 
tifiques  et  médicales,  notamment  de  climatologie  et  d'hygiène.  — 
Cette  Société  puliliera  incessamment  un  bulletin,  dans  lequel  une 
large  place  sera  faite  à  la  météorologie  paloise. 

Ecole  DU  SERVICE  de  santé  de  la  marine  ;  Lenombre  dos  élè¬ 
ves  à  admettre  à  l'Ecole  de  Bordeaux  est  de  43  pour  la  médecine 
(15  pour  la  marine,  28  pour  les  colonic.s)  ;  6  élèves  en  pharmacie 
seront  admis  en  outre  (4  pour  la  marine,  2  pour  les  colonies). 
Ceci  portera  à  231  le  nombre  des  élèves  de  l'Ecole. 

51ÉDAILLE  d'honneur  des  ÉPIDÉMIES.  —  Eli  l’écomponso  do  son 
courage  et  do  sou  dévouement  au  cours  d'une  épidémie  do 
typhus,  qui  a  sévi  à  .\ïn-Toiita  (département  de  Constaiitine),  51. 
le  D'  Saffar,  médecin  de  colonisation,  a  obtenu  la  médaille  d’hon¬ 
neur  des  éi)idémie.s. 


Nécrologie.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  do  51.  le 
I)''  5ItCHOu  aïK-ien  iléputé  républicain  de  Bar-sur-Aubo.  51.  le  D'’ 
5Iichou  avait  exercé,  avant  le  coup  d’état  du  2  décembre,  les 
fonctions  d’insfituteur  ;  il  donna  alors  sa  déinisisoii,  com¬ 
mença  sa  médecine,  devint  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  s’en  fut 
exercer  à  Kssoyes,  dans  l'Aube.  Devenu  député,  il  ac([uit  rapide¬ 
ment  une  réputation  de  liravc  homme  et  d'original  bien  méritée. 

Nous  avons  encore  le  regret  d’annoncer  les  décès  de  51.  le  I)*' 
Lccœur  (d’Alfortville)  :  do  51.  le  D'-  Colrat  (de  Lyon). 


EAU:B0T0T 


ém?e‘'fi“Méïec°  n"/  tl^ 
xiie^  la  SiÉnahire  BOTOT._ 


Plï'riSlE.  HROALHI'ri'],  L.VT.VlSüni'LS.  — 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D’’  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

S A\'0 I»  K .\'ri FR  1(1  E  yidl E RTintiseUü^p'  our  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
huile  au  BI-IODURE  D’HG.  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


I  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans  d 
consommé,  du  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

Lu  veille  dans  lou((‘s  les  lionnes  phariiiaeies 
Gros:  Monnot,  Bartholin  et  C',  2I,  rue  Michel-le  Comte,  Paris. 


Pc  Iti  <1  ;  BoURNEVII.LE. 


Imprimerie  Daix  frères,  Ci.ermont  (Oise), 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE.  —  Ophtalmologie  :  Diagnostic  et  traitement 
(lu  glaucome,  par  F.  Terrien.  —  Bulletin  :  Varioloïde.  Tem¬ 
pérature  avant  et  après  l'éruption,  par  Bournevilio  ;  Asiles  pu¬ 
blics  cTaliénés  :  les  Aumôniers,  par  Bourneville. —  XU  congrès 
DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES  {SUitC]  :  Pliysiologic  Ct  pa¬ 
thologie  du  tonus  musculaire,  des  réflexes  ct  de  la  contracture, 
par  Crocq;  Discussion  par  Grasset,  Pitres,  Gestan,  Mendelsohn 
et  Brissaud  ;  Considérations  sur  le  mécanisme  physiologique 
des  réflexes,  par  L.  Marchand  et  G.  Vurpas  ;  Tumeurs  gazeuses 
de  l'abdomen,  par  Lemaistre  ;  Algidité  centrale  d'assez  longue 
durée  chez  deux  paralytiques  généraux,  par  Joffroy  ;  Influence 
de  la  syphilis  héréditaire,  de  l'alcoolisme  et  de  quehiues  profes¬ 
sions  insalubres  .sur  la  production  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux  chez 'les  enfants,  par  Bourneville  ;  Un  cas  de  double  dosug- 
gostion,  i)ar  Farez  ;  La  lécithine  dans  la  thérapeutique  des  affec¬ 


tions  du  système  nerveux,  par  Ilartenbcrg.  —  Revue  d'élec¬ 
trothérapie  ET  DE  RADIOGRAPHIE  t  L'éloctricité  à  la  portée  de 
fout  le  monde,  par  Glande  :  System  of  physiologie  therapeutic 
par  Cohen  et  Jacobi  ;  Traitement  des  fibromes  utérins,  par  la 
méthode  d’Apostoli,  par  Laquerière  ;  L'électricité  et  la  théra¬ 
peutique  moderne,  par  Chardin  ;  La  chaleur  radiante  lumineuse, 
agent  tluirapoutique,  par  Guyénot  ;  Les  rayons  do  Rôntgen  et  le 
diagnostic  des  affections  thoraciques,  par  Béclère  (ouv.  an.  par 
L. -R.  Régnier).  —  Bibliographie  :  Clinique  des  maladies  du 
système  nerveux,  par  le  P''  Raymond  (an.  de  Costan)  :  Manuel  de 
diagnostic  médical,  par  Debove  et  Achard  (ouv.  an.  par  Cor¬ 
net.)  —  Formules. — •'Varia  :  Kcolo  de  cuisine  pour  médecins  ; 
T. a  détermination  des  sexes  ;  Tuberculose  humaine  et  tuber¬ 
culose  hovidée  ;  La  lutte  contre  la  mlierculoso.  —  Nou- 


OPIIT.VL.MOLOGIE 


Diagnostic  et  traitement  du  glaucome 


Par  le  D'  F.  TERRIEN 

Chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté. 

Dj.agnostic.  —  Malgré  les  iiombnHix  travaux  parus 
sur  l’affection  et  les  lliéories  mises  en  avant  pour 
l  expliqtier,  nous  ne  connaissons  pas  encore  l'étiologie 
et  la  pathogénie  du  glaucome.  Un  fait  domine  au  poinl 
de  vue  clinique  :  ïhypertonie,  symptôme  commun  à 
toutes  les  affections  glaucomaleuses  et  sur  lequel 
repose  le  diagnostic  de  la  maladie  (1). Suivant  que  celle- 
ci  apparaît  brusquement  sur  un  œil  jusque-là  indemne 
ou  au  contraire,  lentement,  progressivement,  laissant  à 
J  œil  le  temps  de,  s’aceontnmer  au  cbangemont  de  pres¬ 
sion,  on  a  Xo,  glaucome  aiguow  le  glaucome  chronique. 
Ce  dernier  peut  être  simple  si  la  tension  demeure  légè¬ 
rement  élevée  sans  présenter  de  modifications  appré¬ 
ciables,  ou  irritatif  éim'à  le  cas  contraire. 

Ainsi  donc,  trois  variétés  de  glaucome  :  le  glaucome 
aigu,  le  glaucome  chronique  irritatif  et  le  glaucome 
chrtyniqne  simple.  Nous  les  étudierons  successivement 
oar  il  importe,  avant  d'intervenir,  d'ètrc  bien  fixé  sur 
la  variété  à  laquelle  on  a  affaire. 

a  ;  (ii.AUCOMK  .vmu.  —  11  a  pour  caractère  essentitd 
de  procéder  par  poussées,  séparées  par  des  rémissions 
tranches.  11  déhnte  en  général  par  de  petites  allaques 
Prodromiques.  Tout  à  coup,  à  l’occasion  d'une  fatigue, 
d  nu  repas  un  pœi  copieux,  on  sans  cause  appréciable, 
la  vision  se  Iroiihle  :  le  malade  a  la  sensation  de  voir 
les  objets  comme  à  travers  niu'  fumée  grisfdre,  et  les 
nammes  entourées  d’un  arc-en-eiid,  hixaminé  an  mo¬ 


us  en  vue  ici  (|uc  le  giaiicoiiio  lu-iiiiitif,  essentiel, 
lireclenieiU  de  i'iiyjici'foiiie  et  dont  la  cause  dc- 
lai.ssaiit  de  coté  le  glauconie  secondaire  (suile  do 
eui-es,  Icuconies  adhérents,  liiiiieurs  du  g^hihe, 
'rloiiie  pouf  manquer  cjucliiuefois,  et  la  papille 
-ver  (ainaurose  avec  excavation  de  de  Grad'el.  Mais, 
us  les  moyens  dont  nous  déposons  contre  le  glau- 
:ie  action,  ct  il  est  permis  de  se  demander  si  i’af- 
rangée  dans  le  cadre  des  maladies  glaucoiua- 


ment  de  l’attaque,  runl  atteint  présente  tmq'onrs  les 
trois  signes  suivants,  qui  imposent  le  diagnosiic  :  1°  la 
pupille  est  un  peu  plus  dilatée  que  celle  du  côté  opposé 
et  réagit  mal  à  la  lumière  ;  elle  est  devenue  paiatssouse  ; 
'2"  la  surface  di'  la  cornée  est  légèrement  trouble  au 
J  centre,  donnant  l'impression  d’une  glace  sur  bujuelle  on 
I  aurait  respiré,  (iidte  matité  de  la  cornée,  occasionnée 
par  riiypertonie,  est  le  principal  facteur  de  la  vision 
trouble  ;  3“  enlin,  la  tension  intra-ocnlaire  est  snpé- 
ritmre  à  la  normale. 

L'attaque  prodromique  dure  peu  et,  quelques  minu¬ 
tes  (lu  quelques  heures  après,  tout  rentre  dans  l’ordi'c. 
.\lais,  après  tui  temps  variable  (plusieurs  jours,  plu¬ 
sieurs  semaines,  plusieurs  mois,  une  seconde  attaque 
peut  survenir,  suivie  elle-numie  d'une  troisième,  puis 
ces  attaques  deviennent  de  plus  en  plus  r.qiprocbées  ; 
et  l’affection  peut  rester  longtemps  à  cette  période  jus¬ 
qu’au  moment  où  apparaît  ['attaque  de  glaucome,  aigu. 
1)  ailleurs,  cette  attaque  de  glaucome  aigu  n’est  pas 
nécessairement  précédée  de  ces  obnubilations  passa¬ 
gères  de  la  vision,  et  ces  petites  altaqni's  prodromiques 
peuvent  manquer,  (iejiendant,  si  on  y  regarde  de  près, 
surtout  cbe/  les  individus  qui  s’obstu'vent.  ouïes  re-^ 

'  trouvera  le  plus  souvent.  D'autant  phisqu’idles  peuvent 
^  pas.s('r  inapennies,  riiu  des  deux  yeux  smil  idaut  pris, 
et  l’autre  rt'sjicclé. 

Lu  point  qu’il  est  iutère.ssant  de  signaler  ici  est  la 
j  possibilité  de  confondre  un  accès  de  migraine  ophtal¬ 
mique  avec  une  allaque  prodromique  de  glaucome. 
Le  fait  a  été  plusieurs  fois  comstaté  'l'arisotti)  et  il  im¬ 
porte  de  se  montrer  très  réservé  eu  face  d'un  accès  de 
migraine  ophtalmique,  lorsque  les  troubles  soûl  soule- 
imml  oculaires,  (jiioi  qu’il  en  soit,  après  un  nombre  va- 
riabb'de  petites  obnubilations  passagères,  survitmt  Z’aL 
taque  n/r/îm  de  glaucome.  Le  u’i'sl,  en  somme,  qu'une 
attacpie  prodromique  beaucoup  plus  accentuée  et  il  n’y 
a  entre  les  deux  qu’une  différence  de  degré.  Lorsqii’idle 
est  franclu',  on  ti  I  aspect  ty[)iqu(‘  du  glaucome  aigu, 
j  La  région  sclérale  péri-coruéeiine  est  injectée,  parcou¬ 
rue  de  grosses  veines  bleuâtres  (injection  ciliaire)  ;  le 
malade  éprouve  dans  b'  globe  ocubur(>  et  dans  toute  la 
région  pérDorbilaire  des  douleurs  violentes,  atroces, et 
s  irradiant  jusque  dans  la  région  occipilab'.  bnlin,  la 
pupille  est  dilatée,  point  ca])ilal  cl  qui  permet  de  ne 


pas  confondre  l’affoction  avec  une  attaque  d'iritis.  Le 
meilleur  élément  de  diagnostic  réside  dans  l’examen 
attentif  de  l’iris  et  de  la  pupille.  La  membrane  irienne 
dans  l'iritis,  épaissie  et  gorgée  de  sang,  donne  à  1  o'il 
de  robservatenr  la  sensation  très  nette  d'ôtre  augmen¬ 
tée  de  Y(dnme  ;  la  pupille  est  généralement  petite, 
contractée  et  quelquefois  même  irrégulière.  Dans  le 
glaucome,  au  contraire,  l'iris  plus  ou  moins  atrophié 
est  aminci  et  refoulé  en  avant  ;  la  chambre  antérieure 
est  peu  profonde,  ou  même  a  disparu  et  la  pupille  est 
dilatée.  Le  petit  cercle  noir  qui  la  limite  en  dedans, 
cercle  formé  par  la  couche  pigmentée  de  1  uvee,  a 
peine  visible  à  l'état  normal,  devient  plus  apparent. 

Pour  terminer  l'examen,  recommandant  à  notre  ma¬ 
lade  de  regarder  fortement  en  bas,  nous  irons,  avec  les 
deux  index  appuyés  très  légèrement  sur  le  globe, àtravers 
la  paupière  supérieure  interroger  la  tension  oculaire 
par  de  petits  mouvements  alternatifs  de  pression  digi¬ 
tale,  comme  lorsqu’on  veut  rechercher  la  Iluctuation 
dans  un  abcès,  L'oul  est  généralement  très  dur  et  cette 
élévation  de  tension  est  d’autant  plus  facile  à  apprécier 
si  l'autre  oui  est  sain  et  présente  un  élément  de  com- 
])araison.  Mais  il  est  des  cas  hybrides  dans  lesquels 
l’iritis  se  complique  d'hypertonie  (iritis  glaucomateuse 
et  le  diagnostic  devient  hésitant.  Le  danger  réside  alors 
dans  l’emploi  de  l'atropine,  véritable  médicament  spé- 
cilique  de  l'iritis,  mais  qui  dans  le  glaucome  peut  en¬ 
traîner  la  perte  de  l'oul.  Aous  aurons  l’occasion  d’y  re¬ 
venir. 

L’examen  oplitalmoscopique  ne  fournit  aucun  ren¬ 
seignement  :  le  fond  d'oui  est  inéclairable  (d  la  vision 
est  nulle  ou  insignitiante. 

Puis,  aprèsun  temps  variable,  huit,  (juinzo  jours,  les 
douleurs  cessent,  la  buision  diminue,  la  cornée  recou¬ 
vre  sa  transparence;  et  la  vision  reparaît  quoique  dimi¬ 
nuée,  tandis  que  persiste  une  légère  dilatation  de  la 
pupille.  Mais,  comme  les  accès  du  début,  l’attaque  se 
reproduit  et  au  fur  et  à  mesure  que  les  attaciues  de¬ 
viennent  plus  fréquentes,  les  rémissions  sont  incom- 
])lètes.  La  pupille  reste  dilatée  dans  l’intervalle  et  l’ceil 
liypertone.  la'  glaucome  évolue  vers  l'état  chronique 
après  avoir  passé  de  la  période  des  rémissions  franches 
à  celle  des  rémissions  incomplètes,  pour  aboutir  finale¬ 
ment  il  la  cécité  définitive. 

b)  Llaucome  chronique  irhit.\t,e.  —  .Le  début  de 
l’alfection  rappelle  les  attaques  prodromiques  du  glau¬ 
come  aigu  et  se  manifeste  par  des  obnubilations  jias- 
sagères  de  la  vue  avec  hypertonie  légère.  Mais  les  ac¬ 
cès  sont  moins  marqués, 'les  rémissions  sont  également 
moins  franches  et,  dans  1  intervalle  des  attaques,  la  icn- 
üo a  demeure  un  peu.  supérieure  à  la  normale.  Ainsi 
s'établit  une  certaine  tolérance  de  l'organe.  .V  part  une 
légère  injection  ciliaire  et  un  peu  de  dilatation  de  la 
pupille  qui  peut  passer  inaperçue,  l’hypertonie  ne  se 
manifeste  que  par  des  modilications  du  coté  du  fond  de 
Lieil  (veines  volumineuses,  jmuls  artériel,  début  d'ex¬ 
cavation  de  la  papille,  etc...)  Lite  aboutit  néanmoins 
assez  rapidement  à  la  cécité. 

c)  Glaucome  CHRONIQUE  simple,  —  lia  pourcarac-  | 
essentiel  de  s'établir  insidieusement.  L'hyperlo-  i 

ni('  est  peu  marquée  et  ne  se  révèle  par  aucun  syinji-  | 
tome  extérieur.  Llle  se  traduit  seulement  par  des  mo¬ 
dilications  du  côté  du  fond  do  l’u'il,  qui  peuvent  abou¬ 
tir  à  une  excavation  totale  de  la  papille,  et  à  une  cécité 
complète  san.-,  que  le  malade  lui-même  s’en  aperçoive 
si  b'  si'cond  (fil  est  demeuré  indemne.  Le  diagnostic  de 


glaucome  se  fait  alors  par  hasard,  alors  que  le  sujet 
vient  consulter  parce  que  quelques  jours  auparavant  il 
s’est  aperçu  qu'il  ne  voyait  pas  de  l’un  des  deux  yeux, 
etrexamen  opbtalmoscopique  révèle  une  excavation  to¬ 
tale  de  la  papille  avec  atrophie.  Si  en  même  temps  oii 
interroge  la  tension,  on  peut  constater  un  léger  degré 
d’hv'pertonie. 

Telles  sont  les  trois  formes  do  glaucome,  aigu,  su¬ 
baigu  ou  chronique,  qu'il  était  nécessaire  de  rappeler, 
car  le  traitement  est  bien  différent  dans  les  trois  cas. 
Ils  no  sont  pas  toujours  aussi  nettement  tranchés  et  il 
y  a  entre  ces  trois  types  tous  les  intermédiaires  suivant 
les  fluctuations  qui  peuvent  survenir  dans  l’hyperto¬ 
nie. 

C'est  elle  en  effet  qui  règle  la  symptomatologie  de 
l’affection  suivant  qu'elle  apparaît  brusquement  ou  au 
coutraire  insidieusement.  Dans  le  premier  cas,  l'éléva¬ 
tion  brusque  de  tension  sur  un  (cil  jusque-là  normal 
entraîne  des  modilications  profondes  dans  la  circula¬ 
tion  du  globe  et  détermine  t'attaque  do  glaucome  aigu. 
Dans  le  second,  la  symptomatologie  est  plus  atténuée, 
l'organe  s’accoutumant  peu  à  peu  à  ce  changement  de 
tension. 

Choix  du  traitement.  —  11  est  à  la  fois  médical  et 
chirurgical,  et  les  deux  seront  le  plus  souvent  combi¬ 
nés.  Le  traitement  médical  réside  tout  entier  dans  les 
myotiques,  combinés  ou  non  aux  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  dont  nous  disposons  (sangsues  à  la  tempe,  com¬ 
presses  chaudes,  purgatifs,  etc.).  L’ésérine,  ^  l'mployée 
d’abord  par  Laqueur  ou  1877,  peut  être  utilisée  en  so¬ 
lution  aqueuse  ou,  mieux,  en  solutionhuileuse  ;  celle- 
ci  est  plus  active  et  l’abailoïdo  ne  se  transforme  pas  en 
riibrésérine  comme  avec  la  solution  aqueuse.  On  ne 
dépassera  jamais  le  titre  de  1  p.  loo,  quel  que  soit  le 
'  véhicule  employé.  La pilocarpine,  employée  sous  forme 
de  nitrate  ou  de  'salicylate,  aune  action  moins  énergique, 
mais  n’occasionne  pas  de  douleurs  névralgiques  ;  elle  se¬ 
ra  réservée  aux  cas  légers.  Lesmyoti([ues,  en  ré  trécissant 
la  pupille,  diminuent  la  tension,  et  leur  action,  dont  le 
mécanisme  est  peuconnu,  est  très  réelje  ;  mais  ellen’est 
que  suspensive,  jamais  curative,  elpeut  être  nulle  dairs 
certains  cas.  11  faut  alors  recourir  aux  moyens  chirurgi¬ 
caux  :  paracentèse,  sclérotomie,  iridectomie,  etc.  Tou¬ 
tes  ces  opérations,  nécessitant  un  outillage  spécial  et 
une  technique  spéciale,  ne  peuvent  être  faites  par  tout 
médecin.  Nous  les  laisserons  donc  de  côté  avec  leurs  indi¬ 
cations  respectives,  nous  contentant  de  présenter  dans 
une  sorte  de  revue  d’ensemble  le  traitemenl  propre  à 
chaque  variété. 

n)GL.vucoME  .vKiU. —  L’.Vu  début,  un  moment  ' des  at¬ 
taques  prodromiques .  les  myotiques,  combinés  au  trai¬ 
tement  antiphlogistique  habituel  (compresses  chaudes, 
sangsues  à  la  tempe,  bains  de  pied  sinapisés,  purgatifs, 
etc.),  peuvent  suflire  à  faire  cesser  rapidement  l'accès,  à 
condition  d’être  employés  en  soluti'on  l'orti' (ésérine  hui¬ 
leuse,  ou  mélange  d’ésérineet  de  pilocarpine).  Mais  le  re¬ 
tour  des  accès  doit  être  attentivement  surveillé  et  le  ma¬ 
lade,  ou  tout  au  moins,  soneutourageseront  prévenus  de 
la  gravité  de  l’affection  et  de  la  nécessité  absolue  de  préve¬ 
nir  le  retour  des  accès.  Dendant  l’accès,  on  prescrira  donc 
les  instillations  quotidii'iines  de  collyre  àl  ésérine,  instil¬ 
lations  qui  devrontêtre  faites  trois  fois  par  jour,  le  ma¬ 
lin  au  réveil,  à  midi,  et  le  soir  avant  de  se  coucher.  !.(■> 
myotiqiu's,  en  effet,  n’agissent  que  jiendant  septàhuil 
heures  ;  passé  ce  laps  de  temps,  l’udl  échappe  à  leur 
[  iulluence  et  il  deviiml  nécessaire  de  répéb'r  l'instilla- 
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tion.  Après  l’accès  on  pourra  so  contenter  de  deux  ins¬ 
tillations  par  jour,  une  lematinct  une  le  soir,  eu  dimi¬ 
nuant  peu  à  peu  la  dose  de  l'alcaloïde  ;  ])uis  l’ésérine 
sera  remplacée  parla  pilocarpine,  à  'i  p.  K )(J  d'abord, 
puisa  1  p.  Ijli).  Lemyotique  sera  continué  longtemps 
et  ne  devra  jamais  être  abandonné  tout  à  fait,  fn  œil 
ayant  subi  une  première  poussée  est  de  ce  chef  très 
exposé  à  une  nouvelle,  et  il  est  rare  que  celle-ci  fasse 
dc'taut.  Il  faut  donc,  par  l’emploi  des  myotiques,en  recu- 
b'r  1  écbeancc,  etsi  une  nouvelle  attaque  prodromique 
survient,  elle  serait  traitée  de  la  même  manière  à  con¬ 
dition,  bien  entendu,  que  la  juipille  se  contracte  bien 
sous  1  inlluence  du  myotique  et  que  l’accès  disparaisse 
rapidement. 

Le  traitement  médical  ne  peut  être  employé  qu’au 
début,  à  la  période  prodromique  (d  à  condition  que  les 
accès  cèdent  tacilement  aux  mvotiques,  lesquels  seront 
continués  dans  l’intervalle  ‘des  attaques.  IMais  ici 
encore,  si  les  attaques  sont  fréquentes  et  longues,  la 
question  de  l’intervention  peut  être  discutée.  L’opéra¬ 
tion  peut  sutlire  à  enrayer  définitivement  la  marcbe  de  ! 
l'alfection  ct_  l’iridecto'mie  est  d’autant  plus  efficace  j 
qu  elle  estfaitede  bonne  heure.  Mais  encore  une  fois  le  j 
traitement  médical  ne  sera  pas  négligé.  Même  au  mo-  ! 
ment  de  l’accès,  il  calmera  les  douleurs,  permettra  d’at-  | 
tendre  l’arrivée  du  chirurgien  et  placera  le  malade  dans  I 
de  meilleur(‘s  conditions  si  une  iridectomie  est  néces¬ 
saire.  bmtin,  un  point  sur  bujuel  on  ne  saurait  trop  in¬ 
sister,  wf'  jamais  employé)'  d'atropine,  le  niydriatique 
eu  pareil  cas  étant  susceptible  d’entraîner  la  perte  de 


Attaque  de  ylaucome.  —  L’iridectomie  s’impose  ' 
et  doit  être  faite  sans  tarder.  C  (‘st  un(‘  op(Aation  d’ur-  | 
.gence  au  premier  chef,  et  c’est  l’intervention  de  choix.  I 
bans  doute,  elle  n’agitpas  dans  tous  les  cas  iun  tiers  ! 
environ),  mais  ce  sont  les  seuls  dans  lesquels  elle  agis¬ 
se  iglaucomes  aigus  et  subaigus  (li.  Dans  le  glauconie 
chronique,  au  contraire,  le  traitement  reste  médical 
(^oir  plus  bas'). 

bdle  doit  etre  tri's  large,  en  trou  de  serrure  et,  avant 
1  exécuter,  on  histilleï‘a  au  préalable  les  myotique  a. 
bi  en  même  temps  la  tension  était  très  élevée  et  la 
cliambre  antérieure  elFacée,  on  ferait  tout  d’abord  une 
sclérotomie  réduite  ou,  mieux,  une  ponction  du  vitré 
d\ee  le  couteau  de  di'  Grade,  et  l’iridectomie  ne  serait 
pratiquée  que  le  lendemain  ou  le  surlendeniain,  une  fois 
il  chambre  antérieure  rétablie.  Dans  ces  conditions  seu¬ 
lement  on  évitera  les  désastres  qui  peuvent  suivre  nue 
indectomie  faite  sur  un  œil  hypertendu  à  l’excès  (luxa- 
imu  du  cristallin,  liémorrbagies  iiitra-ociilaires  gra¬ 
des,  etc.),  (.est  ainsi  que  dans  le  glaucome  absolu '^l’i- 
l'idectoniie,  qui  là  aussi  peut  donner  ib'  bons  résultats,  '' 
le  serait  faite  qu’avec  une  extrême  prudence.  On  reclier-  i 
diera  au  préalable  si  le  glaucome  est  hémorrhagique, 
pis  dans  lequel  l’iridectomie  doit  être  rejetée,  ou,  au  | 
'oiitraire,  si  le  glaucome  absolu  n’est  pas  dû  aune  tu-  i 
Heur.  Dans  le  premier  cas,  le  sujid  est  générabuiient  j 


''«'(H-e.  .Nous  lie  eoiiiiaissoii.s 
l'i'oiluit  aloi-.s  la  réfiiilarisati 
'lit.  (1  après  M.  Horhoii-llux  i 


delà  tension  ocula 


I  artério-scléreux  et,  dans  le  second,  la  tem 
de  grandes lluctiiations. 

faite  dans  ces  conditions.  1  iridectomie 
dos  résultats  excellents,  enrayant  déflniti 
taque  et  prévimanl  le  ndour  de  nouveaux 
1  opération,  la  tension  revient  peu  à  peu  à 
les  phéiiomèiu's  intlammatoires  cèdent,  la 
vimit  ce  qu’elle  était  avant  l'attaipie  et  le  to 
(deve  ou  môme  normal.  .Mais  ce  résultat  it 
toujiuirs  obtenu  :  ([iielqiiefois  le  bénélice  : 
considérable  ;  ailleurs,  raft'ection  conlinv 
ou  nnuni'  1  iridectomie  ne  fait  une  hâter  1 
fatal  (IL 

^  On  ne  peut  prévoir  avec  certitude,  avant  l’i 
1  ellet  de  1  iriibudomie,  mais  il  y  a  néanmo 
éléments  dont  il  faut  tenir  compte.  L’opér 
est  efficace,  peut  amener  avec  ladiminiit 
la  suppression  des  douleurs  et  le  rétabliss 
vision  telle  qu'elle  était  avant  l’attaque.  (. 

:  ne  sera  pas  toujours  obtenu  et  la  duré(> 

;  prend  ici,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
lance  capitale.  Si  l'iridectomie  est  faiti'  de 
re.  b'  lendemain  ou  le  surlendemain  du  di 
cès.  alors  que  la  rétine  et  la  pupilb' n’ont  | 
mises  assez  longtemps  à  cetti'  pression  e.xi 
(dre  définitivement  altérées,  ou  peut  espère 
dimiuiilion  du  tonus,  la  su])|)ression  di'sib 
rétablissement  de  la  vision. Dans  b'  cas  coi 
([lie  surtout  la  sensibilité  lumineuse  l'xisl 
fait  totalement  défaut,  si  avec  cida  il  y  a.  m 
jection.  le  pronostic  doit  être  très  rése'rviL 
à  supposer  ([u’elle  réussisse, diminuera  le  t 
primera  les  douleurs,  conséquenc(‘  directe 
Ionie,  mais  lu  vision  demeure  compromise 
compte  aussi  de  l’àge  du  malade  ;  le  glauco 
tant  plus  grave  que  le  malade  est  plus  âgé, 

L  iridectomie  ne  siiflit  [las  toujours  à  jiré  ve 
d('  nuuvidles  attaques.  On  n’aurait  alors  d’aut 
que  la  [loiiction  au  niveau  de  raiicicnne  cic 
peu  en  arrière,  en  pie 'me  sclérotique  (oulétoi 
qui  peut  donner  d’excellents  résultats.  S’ils  i 
n’bésilerait  pas,  comme  le  faisait  de  Grad'e 
une  nouvelle  iridectomie  au  point  diaimitrab 
sé,  en  bas  par  conséquent,  malgré  l’ébloui: 
peut  en  résulter.  Dans  tous  les  cas,  ajirès  f 
opiu-alion,  que  l’alla([ue  se  renouvelle  ou  n 
tiques  seront  h'-'-s  longtemps  cojüinués 
mois  et  niêiiu'  [diisieiirs  années).  Us  ii(‘  sei 
donnés  qii’ajirès  s’êire  assuré  que  la  marcl. 
lion  estdéliiiitivement  enrayée  (dipie  c(dle-c 
limdaiice  à  reparaître.  Gelte  action  du  myo 
l'iridi'ctomie  peut  paraître  douteuse  au  p*re 
le  s|)bincter  n’existant  plus.  Elle  est  néai 
réelle  et  suflil  à  faire  disjiarailre  les  [letiti's  po 
perliinie  passagèri's  (jui  peuvent  apparaître 
deidmnie,  jiriui  ve  ([lie  les  myotiqiies  n’agissent  [las  seub'- 
uumlpar  la  contraction  de  la  pupille  ((ii’ils  déterminent. 
G  est  là  un  fait  qu’il  faut  retenir  aliii  de  ne  pas  abaii- 
dmmer  l’iGiu-iiie  après  ro|)iu-alion,  comme  ou  [lonrrait 
eire  Imite  di'  le  luire.  L  iridectomie,  ou  le  voit,  bien  ([ue 
ne  (lonnanl  jais  loiijouis  des  n'-siillats  satislaisanls,  esl 
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tant,  nous  avons  en  cotte  bonne  fortune.  Voici  pour¬ 
quoi.  Nous  avons  l’habitude,  dans  notre  service,  de 
prendre  matin  et  soir  la  température  rectale  des  enfants 
qui  nous  arrivent  du  bureau  d’admission  de  l'Asile  cli¬ 
nique.  Si  la  température  dépasse  la  normale, notre  atten¬ 
tion  est  éveillée  et  nous  suivons  avec  soin  le  malade, 
tout  en  continuant  les  notations  thermométriques.  De 
là,  des  constatations  cliniques  d'un  réel  intérêt.  Aux 
faits  que  nous  avons  déjà  publiés  vient  s’ajouter  le  sui¬ 
vant  : 

L’enfant  Bonn...-Desr. ..  est  entré  le  19  juillet.  Ce  j 
jour-là,  le  20  et  le  21  juillet,  la  température  reste  nor¬ 
male  [Fig.  17).  Le  22,  elle  s’élève  à  38", 8.  Dans  l'après- 
midi  de  cette  journée,  on  voit  apparaître  une  éruption 
assez  confluente  de  pustules  à  la  fae.e,  sur  le  cuir  che¬ 
velu,  sur  le  tronc  et  les  membres.  La  température  jus¬ 
qu’au  28juillet  a  oscillé  entre  38°, 8  et  39"  ;  du  29juillet 
au  2  aoii't,  entre  38°, 4  et  38°;  du  3  au  5  août,  entre  37", 8 
et  37°, 4  :  elle  s’est  ensuite  abaissée  à  37"  et  au-dessous  ; 
le  10  août  il  s’est  même  produit  une  hypothermie  (36°, 2). 
Puis  la  température  est  redevenue  normale..  Le  tracé  le 
montre. 

11  s’est  agit  là  d’un  cas  de  varioloïde  légère,  sans 
aucune  complication  et  sans  véritable  suppuration. 
Gomme  un  certain  nombre  de  pustules  ont  été  ombili¬ 
quées,  il  nous  semble  ne  pas  y  avoir  de  doute  sur  le 
diagnostic.  Boürnevillk. 

Asiles  publics  d’aliénés  :  Les  aumôniers. 

11  y  a  quelque  temps,  nous  avons  signalé  les  scru¬ 
pules  du  Conseil  général  de  l’Hérault  qui,  à  propos  delà 
construction  de  son  asile  départemental  d’aliénés,  se 
demandait  s'il  était  obligé  de  prévoir  la  construction 
d'une  chapelle.  Une  question  connexe  vient  d’être  posée 
dans  le  département  de  l’Yonne,  d’après  le  Français 
du  19  août. 

conseil  «■énéral  do  l'Yonne,  dit  ce  journal,  est  appelé  à 
se  prononcer  sur  un  vœu  tendant  à  la  suppression  des  au- 
niilniers  dans  lesasiles  d'aliénés  du  départenienl.  Une  ques- 
tionsera  posée  au  gouvernenientpour  savoir  si  cette  mesure 
sera  étendiu'à  tous  les  asiles  d'aliénés  de  France  et  à  ceux 
<lii  déparlement  de  la  Seine. 

.\vant  1877,  il  y  avait  dans  les  asiles  de  la  Seine  un 
aumônier  titulaire,  un  aumônier  adjoint  et  des  frais  de 
culte.  Conformément  à  nos  rapports,  le  Conseil  général 
de  ce  département  a  supprimé  successivement  les  aumô¬ 
niers  adjoints,  les  aumôniers  titulaires  et  les  frais  de 
culte.  Suivant  aussi  nos  rapports,  le  Conseil  général  de 
la  Seine  a  construit  sans  chapelle  l’asile  do  Villejuif  et 
b' Cinquième  asile,  dit  asile  de  la  Maison-Blanche.  Les 
Conseils  généraux  de  l’Hérault  et  de  l’Yonne  peuvent 
donc  sans  hésitation  éviter  la  construction  coûteuse 
d  une  chapelle  et  demander  la  suppression  des  aumô¬ 
niers  des  asiles  d’aliénés.  Ils  pourront  utilement  repor¬ 
ter  cette  économie  sur  l’amélioration  de  la  nourriture, 
de  l’habillement,  du  comdier  et  du  chaiilfatre  des  nm- 
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[Suite] . 

Séance  du  samedi  3  août  (malin).  —  Présidencr  de 
M.  G.  Ballet. 

Physiologie  et  pathologie  du  tonus  musculaire  des  réflexes  et  de 
la  contracture. 

M.  Crocq  (de  Bruxelles)  rapporteur. 

Tonus  musculaire.  —  Après  avoir  donné  un  aperçu  histo- 
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rique  de  la  question,  l’oratear  expose  et  critique  les  nom¬ 
breuses  théories  édifiées  dans  le  but  d'expliquer  le  méca¬ 
nisme  du  tonus  musculaire.  Pour  résoudre  cette  question, 
il  établit  les  faits  suivants  ;  l"  La  section  des  racines  pos¬ 
térieures  donne  lieu  à  l'abolition  du  tonus  musculaire  ;  2»  la 
section  de  la  moelle,  à  la  région  cervicale,  chez  la  grenouille, 
ne  diminue  pas  le  tonus  musculaire  ;  3°  la  section  ou  la  liga- 
turedela  moelle  cervicale  ou  dorsale  supérieure,  chez lechlen 
et  chez  le  lapin,  diminue  le  tonus  des  muscles  volontaires  et 
exagère  le  tonus  des  sphincters  ;  4“  la  section  ou  la  ligature 
de  la  moelle  cervicale  ou  dorsale  supérieure,  chez  le  singe, 
diminue  considérablement  le  tonus  des  muscles  volontaires 
et  exagère  le  tonus  des  sphincters  ;  5“  chez  l'homme,  les  lé¬ 
sions  transversales  complètes  de  la  moelle,  à  la  région  cer¬ 
vicale  ou  dorsale  supérieure,  provoquent  l’abolition  perma¬ 
nente  et  complète  du  tonus  des  muscles  volontaires  et  l’exa¬ 


gération  de  la  tonicité  sphinctérienne  ;  6°  les  lésions  des¬ 
tructives  des  lobes  cérébraux  donnent  des  résultats  diffé¬ 
rents  suivant  les  animaux  sur  lesquels  on  opère.  De  l’exa¬ 
men  attentif  de  ces  faits,  le  rapporteur  conclut  que  :  1“  Chez 
la  grenouille,  la  tonicité  musculaire,  tant  volontaire  que 
sphinctérienne  est  réduite  à  l’arc  réflexe  élémentaire  (flg. 
18i  ;  2°  chez  le  lapin  et  chez  le  chien,  le  tonus  des  muscles  vo¬ 
lontaires  se  fait  presque  exclusivement  par  les  voies  lon¬ 
gues  ;  le  centre  de  ce  tonus  peut  être  localisé  dans  le  méso- 
céphale  (flg.  19)  ;  le  tonus  sphinctérien  se  produira,  au  con¬ 
traire,  par  les  voies  courtes,  mais  il  est  régularisé  par  une 
influence  corticale  ;  3“  chez  le  singe,  l’importance  des  voies 
longues  est  plus  grande  encore  ;  ie  centre  du  tonus  volon¬ 
taire  peut  être  placé  à  la  fois  dans  les  ganglions  basilaires 
et  dans  l’écorce  cérébrale.  Le  tonus  sphinctérien  se  main¬ 
tient  comme  cdiez  le  chien  (flg.  20)  chez  l' homme, \es  voies 


longues  sont  seules  chargées  de  transmettre  les  courants  to¬ 
niques  dos  muscles  volontaires  ;  le  centre  de  ce  tonus  est 
exclusivement  cortical  (flg.  21). Le  tonus  sphinctérien  se  pro¬ 
duit  encore  par  les  voies  courtes,  mais  l’influonce  corticale 
est  plus  marquée  que  chez  les  animaux  ;  5°  chez  le  nouveau- 
né,  le  faisceau  pyramidal  n’existe  pas  fonctionnellement  ;  le 
tonus  musculaire,  se  produit,  comme  chez  les  vertébrés  in¬ 
férieurs,  par  les  voies  courtes. 

Les  lois  suivantes  permettent  de  comprendre  les  modifi¬ 
cations  pathologiques  du  tonus  :  1»  l’excitation  d’un  muscle 
volontaire  produit  l'inhibition  de  son  antagoniste  ;  2°  l’inhi¬ 
bition  du  tonus  d’un  muscle  volontaire,  provoque  Vhgperto- 
nie  de  son  antagoniste  ;  3“  la  destruction  complète  des  neu¬ 
rones  moteurs  centraux  ou  périphériques  ou  de  leurs  pro¬ 
longements  cylindro'ides,  provoque  Vatonie  des  muscles  cor¬ 
respondants  ;  4°  leur  destruction  partielle  provoque  V hypo¬ 


tonie  ;  5°  les  altérations  péricellulaires  et  péricylindroïdes 
des  neurones  moteurs  centraux  et  périphériques  produisent, 
lorsque  le  fonctionnement  duneurone  est  gêné,  un  éréthisme 
fonctionnel  qui  donne  lieu  à  une  exagération  du  tonus  mus¬ 
culaire. 

Ces  lois  servent  de  base  à  la  compréhension  des  modifi¬ 
cations  du  tonus  musculaire  dans  les  différentes  maladies 
que  l’auteur  passe  en  revue  :  myopathies,  polynévrites,  po¬ 
liomyélites,  tabes,  hémiplégie  organique,  maladie  de  Frei- 
dreich,  hérédo-ataxie  cérébelleuse,  tabes  dorsal  spasmodi¬ 
que,  sclérose  latérale  amyotrophique,  scléroses  combinées, 
compressions  médullaires,  sclérose  en  plaques,  états  paréto- 
spasmodiques  infantiles,  nécroses,  paralysie  générale,  infec¬ 
tions  et  intoxications. 

IL  Réflexes  :  Après  avoir  développé  les  nombreuses  théo¬ 
ries  formulées  par  ses  prédécesseurs,  le  rapporteur  démon- 
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Ire  les  faits  suivants  :  1“  La  section  des  racines  postérieures 
provoque  l’abolition  de  tous  les  réflexes  ;  2°  la  section  delà 
moelle  cervicale,  chez  la  grenoxiille,  donne  lieu  à  Vexogération 


des  réflexes  sous-jacents  à  la  lésion  (fig.  21)  ;  3°  la  section 
ou  la  ligature  de  la  moelle  cervicale  ou  dorsale  supérieure, 
chez  le  lapin  et  chez  le  chien,  donne  lieu  à  Y  exagération  immé¬ 


diate  des  réflexes  tendinenx  et  à  l’abolition  temporaire  des 
ellexes  cutanés  (flg.  23)  ;  4»  la  section  ou  la  ligature  de  la 
oelle  cervicale  ou  dorsale  supérieure,  chez  le  singe,  donne 


lieu  à  une  plus  ou  moins  prolongée  des  réflexes 

tendineux  et  cutanés  (flg.  24)  ;  5°  chez  l'homme,  la  section 
complète  de  la  moelle,  à  la  région  cervicale  ou  dorsale  supé¬ 
rieure,  provoque  Vabolilîou  permanente  et  complète  des  ré¬ 
flexes  tendineux  et  cutanés  (flg.  25)  ;  6"  les  lésions  destruc¬ 
tives  de  l’écorce  cérébrale  donnent  lieu,  chez  tous  les  ani¬ 
maux,  à  une  exagération  plus  ou  moins  marquée  des  réflexes 
tendineux  et  chez  quelques-uns  d’entre  eux,  à  un  affaiblisse¬ 
ment  des  réflexes  cutanés  ;  7"  les  lésions  destructives  du 
cTTvelet  entraînent  rcra.gératio?!  des  réflexes  tendineux. 

De  l’examen  attentif  de  ces  faits,  le  rapporteur  conclut 
que  :  1°  chez  la  grenouille,  des  réflexes  se  réduisent  à  l'axe 
réflexe  élémentaire  ;  leurs  centres  médullaires  sont  inhibés 
parles  centres  supérieurs  ;  2®  chez  le  lapin  et  chez  le  chien, 
les  réflexes  tendineux  se  font  encore  par  les  voies  eour- 
les  ;  leurs  centres  médullaires  sont  inhibés  par  le  cer¬ 


veau  et  le  cervelet  ;  les  réflexes  cutanés  parcourent  norma¬ 
lement  les  voies  longues,  leur  centre  principal  est  mésocé- 
phalique  ;  certains  réflexes  défensifs  rapides  se  font  par  les 
voies  courtes  ;  3°  chez  le  singe,  les  centres  des  réflexes 
tendineux  sont  bacillaires  et  soumis  à  l’action  inhibitrice 
du  cerveau  et  du  cervelet  ;  ceux  des  réflexes  cutanés  sont  à 
la  fois  basilaires  et  corticaux.  Certains  réflexes  défensifs 
continuent  à  parcourir  les  voies  courtes  ;  4“  chez  l’homme 
les  centres  des  réflexes  tendineux  sont  basilaires  et  sou¬ 
mis  à  l’action  inhibitrice  du  cerveau  et  du  cervelet  ;  ceux 
des  réflexes  cutanés  sont  corticaux.  Ici  encore,  certains 
réflexes  défensifs  rapides  se  font  par  les  voies  courtes  ; 
0°  chez  le  nouveau-né ,  les  réflexes  se  produisent,  comme  chez 
les  vertébrés  inférieurs,  par  des  voies  courtes. 

L’orateur  fait  ensuite  la  physiologie  des  réflexes  tendineux 
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el  cutanés  ;  puis  ilàécri^Xeÿréflexespatholoiiiques.  ,'réflew  fé¬ 
moral,  de  Babinski,  clonusi.  Il  montre  (nicV antagonisme.  îles 
1  cfÏBXBS  tendineux  et  cutanés  est  fréquent  et  possède  une  iin- 
portance  clinique  indt'miable.  il  examine  enfin  les  modifica¬ 
tions  des  réflexes  dans  les  maladies  des  névrosés  et  il  s'ef¬ 
force  de  les  expliquer  par  sa  théorie. 

III.—  Contracture.  I/oratour  expose  et  critique  les  théo¬ 
ries  suivantes  :  il  démontre  que  le  mécanisme  de  la  contrac¬ 
ture  est  indissolublement  lié  à  celui  du  tonus  musculaire 
la  contracture  étant  l’expression  de  l’hypertonie  L’expéri¬ 
mentation  confirme  cette  hypothèse  ;  les  lésions  irritatives 
de  lecorce  ne  provoquent  aucune  contracture  chez  les  batra¬ 
ciens,  le  lapin,  le  chien,  le  chat, chez  lescpiels  le  tonus  se  pro¬ 
duit  sans  une  intervention  notabiedu  cortex  ;  elles  donnent 
lieu,  au  contraire,  à  des  contractures  chez  le  si  mm  el  clnv 


lomme.  chez  lesquels  le  mécanisme  du  tonus  dépend  de  Lé- 
rce  cerebrale.  Les  contractures  particuiieres  que  l'on  ob- 

S" ‘’irssrr . . 

l.a  di»l„icliui,  entre  lu  noiilia.n.re  vraie  el  la  i,»enil„-,.,.,i- 

U  turc  présente  de  serieuses  difficultés  :  «•énéra  lement  l  i 
coude  résulte  de  la  première. 

[.'une  résulte  de  la  lésion  des  neurones  moteurs  centraux 
utre  de  1  alteration  des  neurones  moteurs  périphériques, 
(ontiacture  vraie  est  produite,  d'une  part,  par  les  alféra- 
ns  peri-cellulaires  et  péri-cylindro'ides  de  s  neurones  mo- 
irs  centraux  ;  d’antre  ne.u  i.-.,.  n...  i..,-..  p.,  _ _ _  • 


Le  type  si  constant  des  contractures  dépend  de  raisons 
histologfiques  :  à  l'état  normal,  certains  f^roupes  musculai¬ 
res  sont  prédominants  :  une  lésion  diffuse  ayant  pour  résul¬ 
tat  d'abaisser  d’une  manière  uniforme  la  tonicité  musculaire 
amènera  la  flaccidité  complète  des  muscles  les  moins  déve¬ 
loppés.  et  seulement  l'hypotonicité  des  muscles  les  pluf 
forts.  Cette  hypotonicité  deviendra  bientôt  une  hypertoni- 
cité  reelle  grâce  aux  lois  établies  précédemment  certains 
I  neurones  corticaux  s'affaibliront  et  s'atrophieront,  l’action 

I  irritative  péri-cellulaire  ne  sera  bientôt  plus  capable  do 
*  réveiller  leur  vitalité,  tandis  (pi'elle  exagérera  de  plus  en 

plus  1  hypi'rtonicité  des  neurones  antagonistes, 
j  Le  rapporteur  passe  ensuite  en  revue  comme  [irécédem- 
ment  les  différentes  maladies  des  névrosés,  et  il  s'efforce 
d'expliciuer  la  pi'oduction  des  contractures  dans  chacune 
d'entre  elles. 

■y-  —  Lans  la  grande  majorité  des  cas.il  existe  un  rapport 
étroit  entre  l'état  des  réflexes  tendineux  et  celui  du  tonus 
musculaire. 

Les  recherches  expérimentales  de  l'auteur,  ainsi  que  les 
données  cliniques,  prouvent  clairement  que  ce  rapport  n'est 
pas  constant.  L'indépendance  clinique  du  tonus  et  des  ré¬ 
flexes  confirme  leur  indépendance  anatomique. 

M.  Gr-hsset.  —  .Te  ne  crois  pas  rpéon  soit  en  droit  d'établir 
un  mécanisme  simiile  du  tonus  et  par  suite  de  la  contrac¬ 
ture.  On  ne  saurait  dire, par  exemple,  que  le  centre  du  tonus 
est  purenmnt  cortical.  En  réalité,  le  maintien  du  tonus  a  be¬ 
soin  de  1  intégrité  de  plusieurs  systèmes  médullaires,  et  il 
semble  que  l’on  puisse  décrire  trois  étages  de  neurones  in¬ 
tervenant  dans  la  manifestation  du  tonus  musculairo.il  exis¬ 
terait  d  abord  un  premier  éfag’e  médullaire  formé  par  le 
neurone  sensitif  rachidien  et  le  neurone  moteur  centrifuge 
de  l'étage  correspondant  ;  on  fera  rentrer  ensuite  dans  ce 
groupe  le  neurone  de  1  origàne  réelle  des  nerfs  crâniens.  Le 
deuxième  étage  serait  formé  par  les  masses  grises  du  meso- 
céphale  (cervelet,  noyau  rouge,  masses  grises  du  pont,  no¬ 
yaux  centraux),  dont  nous  connaissons  et  des  voies  centripè¬ 
tes  (faisceau  cérébelleux  ascendant,  ru-ban  de  Gollj  et  des 
voies  centrifuges  (faisceau  cérébelleux  descendant,  faisceau 
rubro-spinal,  etc. 

Enfin,  le  troisième  étage  serait  cortical.  Ce  système  déve¬ 
lopperait  (l’une  part,  une  action  excitatrice,  d’autre  part  une 
fonction  inhibitrice,  mais  cés  actions  sont  complexes  et  c’est 
ainsi  ([ue  le  nerf  labyrinthique  et  autres  agissent  sur  les 
centres  mésocéphaliques  dans  le  maintien  normal  du  tonus 
musculaire. 

M.  IhTitEs.  —  Les  expérimentations  faites  sur  le  système 
nerveux  des  animaux  et  en  particulier  celles  que  M.  Croc(i 
relate  dans  son  très  remarquable  ra|)port,  sont  d’un  très 
grand  intérêt,  mais  (-lies  ne  peuvent  servir  à  poser  des  con¬ 
clusions  définitives  de  physiologie  nerveuse  chez  l’Iiomme. 
Conclure  de  la  série  animale  à  ce  dernier  est  une  tendance 
bien  naturelle,  mais  qui  me  paraît  fâcheuse  au  plus  haut 
chef,  même  avec  les  quelques  réserves  que  l'on  s’empresse 
de  formuler  d  a^u-d  et  d’oublier  ensuite.  Cette  tendance 

II  est  pas  particulière  à  la  physiologie  nerveuse,  mais  s'étend 
à  toute  la  physiologie  humaine.  Il  est  regrettable,  en  effet,  de 
voir  des  traités,  qui  s’intitulent  traités  de  physiologie  hu¬ 
maine.  rapporter  soigneusement  de  longues  et  intéressantes 
recherches  experimentales  sur  tel  ou  tel  appareil  de  tel  ou 
tel  animal,  mais  omettre  complètement  les  données  que 
nous  possédons  sur  le  fonctionnement  de  ce  même  appareil 
chez  l’homme  :  de  pareils  ouvrages  triimpent  par  leur  titre 
sur  la  nature  de  leur  contenu,  i'our  eh  revenir  à  la  physio¬ 
logie  du  système  nerveux  de  l'homme,  il  nous  semble  ([ue 
seule,  la  méthode  anatomo-clinique  pourra  servir  à  établir 
ses  lois.  .Je  ne  veux  pas  ici  critiquer  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Croc([.  mais  je  veuxfaire  quelques  remarques  au 
sujet  de  la  contracture,  do  la  trépidation  épileptoïde  et  des 
réflexes  tendineux. 

La  contracture  ne  me  .semble  pas  tine  et  toujours  identi¬ 
que  à  elle-même,  ni  dans  sa  distribution  topographique,  ni 


tains  muscles  sont  préférablement  contracturés  que  d’au¬ 
tres  qui  le  sont  rarement  ou  jamais.  Je  regrette  de  ne  pas 
voir  ce  point  indiqué  et  développé  dans  le  rapport  de 
M.  Crocq  et  de  ne  pas  y  trouver  une  explication  de  cette 
variabilité. 

Ensuite  la  contracture  ne  me  paraît  pas  une  dans  sa  nature 
elle-même,  partout  et  toujours.  J'ai  l’iiabitude,  dans  mon 
enseignement  de  distinguer  plusieurs  variétés  de  contrac¬ 
tures.  L'une,  que  j'appelle  volontiers  contracture  myoloniquc, 
SP  trouve  réalisée  notamment  chez  les  malades  atteints  de 
maladie  de  Parkinson.  L'autre  à  laquelle  je  donne  le  nom 
de  contracture  myotclanique,  est  le  type  de  la  contracture.  Ces 
deux  types  ne  sont  [jas  les  seuls  et  en  particulier  leur  asso¬ 
ciation  peut  se  rencontrer  chez  un  même  malade,  dans  l’hé- 
luiplégie  organique  avec  contractures  secondaires  ou  dans 
la  sclérose  latérale  amyotrophique  par  exemple.  11  n'est 
pas  rare  de  constater  en  effet  chez  un  hémiplégique  orga¬ 
nique.  lematin.au  réveil,  dans  sou  membre  paralysé  un 
léger  degré  de  contracture  facile  à  vaincre  ;  chez  le  même 
malade,  observé  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  on 
peut  s'apercevoir  d'une  exagération  notable  de  la  contrac¬ 
ture  survenue  dans  le  membre  paralysé  :  à  la  contracture 
première,  myotonique,  est  venue  se  surajouter  une  contrac¬ 
ture  myotétanique.  Cette  dernière  peut  quelquefois  apparaî¬ 
tre  subitement,  sous  l'inlluence  de  fatigue,  d’un  effort,  d'une 
siinph'  émotion  et  abolir  cojuplèfement  par  sa  brusque  appa¬ 
rition  les  fonctions  d'un  membre  incomplètement  paralysé. 
Ce  sont  des  faits  d'observation  courante,  (ju'.il  serait  bon 
de  retenir  dans  une  élude  sur  la  contracture.  Ils  sont  peut- 
être  de  nature  à  ('diicider  la  pathogénie  de  ce  symptôme  si 
important.  Use  pourrait,  en  idfet,  (pie  la  forme  myotonique 
soit  le  résultat  d'une  simple  exagération  du  tonus  et  que  la 
forme  myotétaniipie.  soit  au  contraire  la  conséquence  d’une 
vi'u’itable  contraction  (tes  fibres  musculaires. 

On  a  tendance  à  considérer  encore  la  trépidation  épilep- 
lo'ide  et  l'exagération  des  réflexes  tendineux  comme  deux 
phénomènes  (le  même  ordre.  Or  je  me  suis  élevé  depuis 
longtemps  contre  cette  manière  de  voir  par  tropexclusive.Et 
je  regrette  de  nepas  voir  figurer  dans  la  bibliographie  du  rap¬ 
port  (le  M.  Crocq.  par  ailhuirs  très  complète,  l'indication  d'un 
travail  publié  en  1884,  dans  la  Rerue  de  médecine,  par  M.  Mau¬ 
rice  de  Fleury,  alors  mon  interne,  et  celle  d'une  thèse,  faite 
l'année  suivante  sous  mon  inspiration  par  M.  nelorme-Sorbé 
et  soutenue  devant  la  Faculté  de  Bordeaux.  lui  distinction  à 
faire  entre  ces  deux  oiaires  est  réelle  et  les  arguments  de 
grande  valeur  en  faveur  de  cette  opinion  ont  été  déjà  déve¬ 
loppés  par  M.  iMaurice  de  Fleury  dans  son  travail.  La  non- 
identité  d(‘  nature  de  la  trépidation  épileptoïde  et  de  l'exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux  est  démontrée  par  deux  séries 
de  preuves.  La  première  comprend  des  preuves  cliniques  : 
elle  réside  dans  ce  fait  que  souvent  dans  la  convalescence 
des  maladies  infectieuses  et  en  particulier  de  la  fièvre  ty- 
phoïde.  on  constate  de  la  trépidation  épileptoïde  du  pied  et 
de  la  rotule,  alors  que  les  réflexes  tendineux  sont  diminués 
ou  même  totalement  abolis.  I.a  seconde  est  tirée  des  résul¬ 
tats  fournis  [)ar  l'application  delà  bande  élastique d'Esmarch. 
Bous  l'influence  de  cette  application,  en  effet,  on  voit  la  tré¬ 
pidation  étiileptoïde  s'abolir  complètement  au  bout  de  cpiel- 
ipies  minutes,  alors  (pie  les  réflexes  tendineux  persistent 
inaltérés;  11  ne  faut  pas  cependant,  dans  cette  expérience, 
comme  l'ont  fait  certains  auteurs  qui  la  réiiétèrnt  après 
moi,  atteindre  une  ischémie  trop  complète,  car  alors  les 
réflexes  s'abolissent  à  leur  tour. 

M.  Lest.cn.  —  J'approuve  d'autant  plus  le  rapport  de  M. 
Lrocii  '1mm  son  exposé  critique  des  théories  que,  diqà  en 
1899.  j'étais  arrivé,  pour  des  raisons  semblables,  à  soutenir 
que  nous  ne  ]ioss(Hlions  pas  une  théorie  de  la  contracture 
capable  d'eu  explbiuer  les  modalités  cliniques.  Mon  opi¬ 
nion  n'a  |ias  changé  et  je  n'acceptepasla  théorie  de  M. Crocq. 
•le  ne  puis  cducevoir  en  efhd  (pie,  tandis  ([ue  (diez  l’enfant  le 
lonns  est  exidusivement  méiîullaire.  il  (levienne  chez  l’a- 
didte  d(dinilivemenl  et  exidusivement  cortical.  D'autre  uarl 


cylindres-axes  de  ce  faisceau  pyramidal.  J'apporte,  en  colh 
boration  avec  le  professeur  Raymond,  deux  cas  de  tiimei 
du  quatrième  segment  dorsal,  ayant  déterminé  une  paraph 
gie  spasmodique  pendant  plusieurs  années.  Je  ne  veux  pf 
discuter  si  les  quelques  cylindres-axes  encore  épargnés  a 
niveau  de  la  lésion  sont  capables  de  déterminer  la  contrac 
turc,  mais  je  puis  dire  que,  dans  ces  deux  cas,  les  faisceau 
pyramidaux  ont  complètement  disparu  au-dessous  de  la  lé 
sion  et  pourtant  la  paraplégie  était  spasmodique. La  théori 
de  M.  Crocq  ne  saurait  donc  expliquer  tous  les  faits  clin 
ques.  Contrairement  à  M.  Crocq.  j'attribue  une  grosse  in 
portance  à  la  recherche  du  réflexe  achilléen,  dont  la  rechei 
che  est  toujours  facile  et  positive  à  l’état  normal. 

J'ai  étudié  les  réflexes  cutanés  des  maladies  nerveuse 
diverses  :  d'une  manière  générale,  ils  sont  surtout  suppri 
més  dams  le  tabes  et  les  affections  spasmodiques.  Ils  n'oii 
pas  une  grave  valeur  diagnosti(.[uc  :  peut-être  permettront 
ils  dans  certains  cas  de  différencier  les  tabes  des  pseude 
tabes  polynévritiques  car  dans  ces  derniers,  le  réflexe  cr( 
mastérien  est  conservé. 

Le  réflexe  de  Babinski  n'est  pas  forcément  associé  à  la  tré 
pidation  spinale  ;  il  est  constant  enelfet  dans  la  maladie  d 
Friedreich,  et  d’autre  part  je  l'ai  constaté  plusieurs  fois  aprè 
les  accès  d’épilepsie,  malgré  la  disparition  à  ce  moment-1 
des  réflexes  temlineux. 

Je  ne  crois  pas  enfin  que,  dans  les  névrites  périphéri([ue 
motrices,  et  les  poliomyélites  aigues  ou  (dirom’ques,  les  d.( 
formations  soient  dues  à  une  hyperfonicité  des  muscles  con 
servés  que  l'on  puisse  comparer  à  l’hypertonici  té  des  mala 
(lies  spasmodiques.  Quant  à  la  contracture  hystérique,  o 
ne  saurait  encore  l’assimiler  à  la  contracture  organiqui 
M.  Babinski  a  montré  au  contraire  combien  sur  le  terrai 
clinique  elle  en  était  différente. 

M.  Mendelssohn  (de  Saint-Pétei'sbourgl.  —  La  thèse  sou 
tenue  par  M.  Crocq  relativement  à  une  localisation  cérc 
braie  exclusive  des  réflexes  chez  certains  animaux  et  che 
l'homme  ne  me  paraît  être  conforme  ni  aux  faits  physio.lc 
giquesni  aux  données  cliniques. L’acte  réflexe  doit  être  con 
sidéré  comme  une  propriété  générale  du  système  nerveu 
central  et  particulièrement  de  la  partie  médullaire  de  Fax 
cérébro-spinal.  Il  n'existe  pas  à  mon  avis  des  centres  ré 
flexes,  ceux-ci  pouvant  se  produire  à  un  niveau  qiielconqu 
de  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épinière.  Partout  où  l'élé 
ment  péi-iphérique  récepteur  entre  en  communication  ave 
l’organe  moteur  réactionnel,  les  conditions  pour  la  produc 
tion  des  réflexes  se  trouvent  par  là  même  réalisées.  Cepen 
(huit,  comme  cela  résulte  de  mes  expériences,  certaim' 
voies,  notamment  les  voies  longues  sont  plus  praticable 
et  présenlenl  moius  de  résistance  au  passage  des  réflexe 
que  d'autres  voies  plus  courtes  et  plus  directes.  Aussi  le 
réflexes  normaux,  c'est-à-dire  provoqués  par  des  irrita 
tions  minima,  passent-ils  par  la  partie  supérieure  de  1 
moelle  cervicale.  Lorsque  cette  région  est  (létruite,  les  ré 
flexes  provoqués  par  des  irritations  minima  sont  suppri 
més,  mais  il  suffit  d'augmenter  l’intensité  de  l'irritant  pou 
que  les  réflexes  réapparaissent  en  se  frayant  un  chemin  pa 
d’autres  voies  moins  praticables.  La  séparation  de  la  moell 
du  cerveau  ne  supprime  donc  pas  définitivement  les  ré 
flexes,  dont  la  production  dépend  de  l'intensité  del'irritani 
Les  faits  cliniques  ne  parlent  pas  non  plus  tout  à  fait  e 
faveur  de  la  localisation  de  tous  les  réflexes  dans  le  c.ei 
veau.  Rien  ne  prouve  que  la  disparitipn  des  l’éflexes  à  1 
suite  d'une  lésion  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle  soit  1 
résultat  d’une  interruption  des  voies  conductrices;  ell 
peut  être  l’effet  de  causes  multiples  et  plus  ou  moins  com 
plexcs.  Du  ri'ste.  il  existe  déjà  quelques  observations  cli 
ni({ues,  dans  lesquelles  une  lésion  de  la  partie  cervicale  d 
la  moelle,  (‘([uivalant  à  une  véritable  section  de  cet  organe 
a  eu  pour  effet  la  conservation  et  même  l'exagération  de 
réflexes  médullairi's.  L(>  ri'dlexe  n'étant  pas  un  symptôme 
localisation  e.xclusive,  sa  valeur  seméiologiipie  et  iialhogm 
monimie  doit  être  à  mon  avis  très  restreinte  d'autant  plu 
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tical  d'après  M.  Crocq.  Cette  théorie  n'explique  pas  les  faits 
de  lésion  de  la  capsule  interne  ayant  séparé  la  corticalité 
de  la  moelle,  ayant  détruit  le  faisceau  pyramidal,  et  cepen¬ 
dant  ayant  déterminé  une  contracture  spasmodique.  D'au¬ 
tre  part,  les  lésions  aiguës  transverses  de  la  moelle  cervicale 
déterminent  une  paraplégie  flaccide,  soit  par  un  état  de 
shock,  soit  par  un  trouble  circulatoire  par  l’intermédiaire 
de  l'arbre  spinal  antérieur,  mais  les  destructions  lentes 
transverses  de  la  moelle  peuvent  déterminer  une  paraplé¬ 
gie  spasmodique.  La  main  de  riiémiplégique  se  contracture 
prescpie  toujours  en  flexion  ;  si  cette  contracture  est  due  à 
l’irritation  des  fibres  pyramidales  intactes,  il  faudrait  donc 
admettre  que,  dans  les  lésions  à  localisation  variée  qui 
créent  l'hémiplégie  cérébrale,  les  fibres  destinées  aux  ex¬ 
tenseurs  seraient  toujours  plus  intéressées  cpie  les  fibres 
destinées  aux  muscles  fléchisseurs. 


Séance  du  samedi  3  Août  (soir). 

De  quelques  considérations  sur  le  mécanisme  physiologique  des 
réflexes. 

MM.  L.  Marchand  et  Cl.  Yurpas.  —  L'observation  de  plu¬ 
sieurs  cas  cliniques  ont  engagé  les  auteurs  à  entreprendre 
quelciues  expériences  touchaiit  le  mécanisme  et  les  condi¬ 
tions  de  production  des  réflexes. 

C'est  en  particulier  le  cas  d'une  Jeune  fille  paralytique  gé¬ 
nérale  et  tabétique.  Chez  cette  malade  qui  présentait  des 
accès  épileptiformes  on  constatait,  pendant  l'intervalle  de 
ceux-ci,  l’absence  des  réflexes  patellaires  et,  pendant  les  cri¬ 
ses,  l’exagération  des  réflexes. 

Différentes  catégories  de  malades  chez  lesquels  les  ré¬ 
flexes  patellaires  étaient  normaux,  abolis  ou  exagérés  ont 
été  le  sujet  des  expériences  des  auteurs.  l'n  myographe  ap¬ 
pliqué  sur  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  était  en  communi¬ 
cation  avec  un  tambour  enrégistreur  de  Marey.  11  en  était 
de  même  pour  une  mince  ampoule  de  caoutchouc  placée  en 
avant  de  la  partie  qu’on  devait  percuter.  Les  auteurs  ont 
aussi,  au  moyen  du  même  dispositif,  étudié  chez  une  malade 
le  réflexe  cutané  plantaire.  Des  expériences  entreprises 
semblent  découler  les  quelques  considérations  suivantes  : 
1“  il  peut  y  avoir  contraction  du  quadriceps  sans  projection 
du  pied  en  avant.  Faut-il  dire  dans  ces  cas  cjue  les  réflexes 
n'existent  pas  !  2“  on  remarque  que  le  temps  écoulé  entre  la 
percussion  et  le  début  de  la  contraction  musculaire  varie 
suivant  chaque  sujet  et  semble  augmenter  chez  notre  hé¬ 
miplégique  à  réflexes  patellaires  très  exagérés  ;  3“  le  temps 
écoulé  entre  le  choc  du  marteau  et  te  début  de  la  contrac¬ 
tion  est  le  même,  que  l'on  percute  le  tendon  rotulien  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  la  rotule,  ou  que  la  percussion 
porte  sur  le  muscle  lui-même,  soit  à  sa  partie  inférieure, 
soit  à  la  racine  de  la  cuisse  ;  4°  il  semble  que  la  contraction 
qui  fait  suite  à  la  secousse  musculaire  varie  peu  d’intensité 
dans  les  divers  cas  ;  celle  qui  suit  la  percussion  du  tendon  ro- 
lulien  varie  au  contraire  beaucoup  chez  les.  différents  su¬ 
jets. 

Le  réflexe  cutané  plantaire  qui  passe  sûrement  par  les  cen  - 
très  nerveux  (25  centièmes  de  seconde)  a  donc  un  tout  autre 
mécanisme  que  le  réflexe  patellaire  (3  centièmes  de  seconde). 

En  résumé,  il  semble  que  le  temps  écoulé  entre  le  choc  et 
te  début  de  la  contraction  musculaire  soit  le  même  que  l'on 
percute  le  tendon  du  muscle  lui-même  à  différentes  hau¬ 
teurs,  alors  que  le  réflexe  cidané  plantaire  exige  pour  se 
jiroduire  un  temps  au  moins  huit  fois  plus  long.  Le  réflexe 
patellaire  et  la  secousse  musculaire  du  quadriceps  seraient 
donc  de  même  nature.  La  différence  des  réactions  muscu¬ 
laires  dans  les  réflexes  tendineux  et  les  secousses  muscu¬ 
laires  chez  les  différents  sujets  tient  peut-être  à  ce  que 
dans  le  premier  cas  le  muscle  est  tiraillé  suivant  la  longueur 
même  de  ses  fibres,  dans  le  second  à  ce  que  le  choc  est 
transmis  perpendiculairement  à  ses  fibres.  Les  réflexes  pa¬ 
tellaires,  qui  ne  seraient  ainsi  que  des  réactions  musculaires, 
dépendraient  de  la  tonicité  du  muscle,  qui  elle-même  serait 
sous  la  dépendance  de  l’étal  du  système  nerveux. 


Tumeurs  gazdises  de  Tabdomen. 

M.  Justin  Lemaistrf.  fait,  sous  ce  litre,  une  communication 
très  intéressante, concernant  des  tumeurs  gazeuses  survenues 
chez  des  névropathes.  Dans  deux  cas,  il  y  a  eu  intervention 
opératoire.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  travail. 

Deux  observations  d'algidité  centrale  d'assez  longue  durée,  chez 
deux  paralytiques  génératix. 

M.  JoFFROY  rappelle  d'abord  les  principaux  états  morbides 
dans  lesquelles  on  a  noté  de  basses  températures  :  athrep- 
sie,  sclérème  des  nouveau-nés,  maladie  bleue,  urémie,  into¬ 
xication  alcoolique,  attaques  d'apoplexie,  etc.,  et  il  insiste 
sur  ce  point  que  de  nombreuses  constatations  de  basse  tem¬ 
pérature  ont  déjà  été  faites  soit  chez  des  aliénés,  soit  chez 
des  maniaques  ou  des  mélancoliques  atteints  de  diarrhée 
cholériforme,  soit  chez  des  déments,  etc.  Il  donne  ensuite 
le  détail  de  ses  deux  observations  relatives  à  des  paralyti¬ 
ques  généraux. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d’un  paralytique  général, 
dont  le  diagnostic  n'était  possible  que  depuis  peu  de  temps. 
Ce  malade  ayant  eu  une  attaque  apoplectiforme,  on  prit 
alors  sa  température  rectale  et  l’on  constata  qu’elle  n'était 
que  de  Le  lendemain,  le  malade  étant  resté  dans  le 
coiha,  la  température  resta  au  même  cliiffi'c  de  35°3.  Le  sur¬ 
lendemain,  la  température  rectale  n'est  plus  au  malin  que 
de  27“2  et  peu  à  peu  elle  descend  à  ToKt  pour  se  relever  à 
26“  C.  au  moment  de  la  mort  survenue  58  heures  après  la 
première  constation  de  l’algidité  centrale. 

La  seconde  observation  est  relative  à  un  paralytique  gé¬ 
néral  paraissant  classique,  mais  présentant  (comme  l'au¬ 
topsie  l’a  montré),  une  syringomyélie  gliomateuse.  Ce  ma¬ 
lade  étant  alité  fit  des  escliarres  et  l’on  constata  alors  que  sa 
température  rectale  n'était  que  de  35"4.  Progressivement  et 
assez  régulièrement  la  température  s’abaissa  les  Jours  sui¬ 
vants  Jusqu'à  26“  C.  La  mort  survint  le  huitième  Jour  après 
la  première  constatation  de  l’algidité  centrale,  sans  coma, 
ni  convulsions. 

Ce  dernier  malade  présentait  dans  le  sang,  examiné  la 
veille  de  sa  mort,  des  coli-bacilles  de  petites  dimensions  qui 
ont  sans  doute  Joué  un  rôle  dans  la  production  de  l’algidilé 
dont  le  facteur  principal  paraît  devoir  être  surtout  recherché 
dans  les  altérations  du  système  nerveux. 

Cette  intéressante  communication  a  été  l'occasion  d’une 
discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Bourneville,  Dupré, 
et  Briand.  Le  premier  a  raiipelé  que.  outre  leS^as  d'urémie 
et  d’apoplexie  cérébrale,  accompagnés  d’un  abaissement  delà 
température,  il  a  signalé  une  hypothermie  très  notable  dans 
un  cas  de  refroidissement  durant  l'hiver  de  1870,  un  autre, 
dans  un  cas  d'ivresse  comateuse. 

Note  sur  l'influence  de  la  syphilis  héréditaire,  de  l'alcoolisme  et 

de  quelques  professions  insalubres  sur  la  production  des  ma¬ 
ladies  chroniques  du  système  nerveux  chez  tes  enfants  (idio¬ 
ties,  épilepsies,  aliénation  mentale.) 

M.  Bournevii.le  — Ainsi  qu'en  font  foi  les  Comptes  rendus  do 
notre  service  de  Bicètre  de  1880à  lllOü,  nous  prenons  toujours 
grand  soin  de  relever  toutes  les  causes  des  maladies  nerveu¬ 
ses  et  chroniques  de  l'enfance  qui  ont  pour  conséquence  les 
différentes  formes  d'idiotie,  d’imbécillité,  d'arriération  intel¬ 
lectuelle  et  morale.  Nous  procédons  de  même  pour  les  dif¬ 
férentes  formes  d’épilepsie,  d'hystérie  et 'd'hébéphrénie.  Au¬ 
jourd'hui,  nous  désirons  appeler  l’attention  de  nos  collègues 
seulement  sur  trois  de  ces  causes  :  la  syphilis,  l’alcoolisme, 
les  professions  insalubres. 

1“  Syphilis  héréditaire.  —  Sur  2.702  observations  de  gar 
çons  atteints  de  maladies  chroniques  du  système  nerveux, 
nous  n’avons  relevé  la  syphilis  des  parents  que  dans  20  cas, 
soit  un  pourcent.  Nous  interrogeons  les  parents  à  part  ; 
nos  questions  portent  d’abord  sur  l'existence  ou  non,  dans 
les  antécédents,  des  manifestations  spécifiques  et  ce  n’est 
qu'ensuite  que  nous  posons  catégoriquement  la  question  de 
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syphilis.  Sur  482  filles  atteintes  des  mômes  maladies,  nous 
n’avons  que  deux  cas  de  syphilis  héréditaire  avouée.  La  pro¬ 
portion  est  encore  moindre  dans  ce  second  groupe. 

Sur  les  420  garçons  présents  dans  le  service,  nous  avons 
constaté  19  fois  des  lésions  dentaires,  susceptibles  d’être  rat¬ 
tachées  à  la  sypliilis  héréditaire.  De  ces  19  cas-,  une  seule 
fois  nous  avons  relevé  la  syphilis  chez  l’im  des  géniteurs. 
Nous  avons  fait  une  révision  avec  notre  ami,  le  D'' Hallopeau, 
sans  parvenir  à  déceler  la  syphilis  chez  les  parents.  Comment 
expliquer  cette  rareté  de  la  syphilis  héréditaire  comme  cause 
de  l’idiotie  ou  mieux  des  idioties  ? 

Les  effets  de  la  syphilis  du  père  ou  de  la  mère  se  tradui¬ 
sent  d'abord  par  des  fausses  conciles,  puis  par  des  enfants 
nés  un  peu  avant  terim»,  des  enfants  nés  à  terme,  les  uns  et 
les  autres  deviennent  d'ordinaire  athrepsi({ues  et  meurent 
dans  les  premiers  mois  ou  dans  la  première  année  de  la 
naissance.  Ultérieurement,  la  syphilis  s'atténuant  soit  spon¬ 
tanément,  soit  sous  l'influence  du  traitement,  les  enfants 
survivent.  Ils  ne  viennent  dans  les  services  spéciaux  que 
si,  à  la  suite  de  convulsions,  de  méningite,  de  maladies  in¬ 
fectieuses,  ils  sont  atteints  d’idiotie,  d’imbécillité  ou  d'ar¬ 
riération  intellectuelle.  Ces  considérations  nous  paraissent 
expliquer  le  nombre  très  restreint  des  cas  d’idiotie  suscep¬ 
tibles  d'être  rattachés  à  l’hérédo-syphilis. 

2“  Alcoolisme.  —  Nous  avons  donné  des  renseignements 
détaillés  sur  cette  cause  des  maladies  nerveuses  chroniques 
de  l'enfance  dans  le  n»  Ki  du  Progrès  médical  de  1991  (p.  262). 
Nous  nous  bornons  à  rappeler  que  ; 

36  %  dos  pères  de  nos  malades  faisaient  des  excès  do  bnisson  ; 
3,1  %  dos  mères  ;  1,5  %  des  pères  et  mères  ;  soit  41,1  %  ;  que 
41,1%  étaient  sobres  ;  que,  pour  le  reste,  nous  manquons  de  détails 
précis. 

Cette  statistique,  mise  à  jour  à  la  date  du  31  décembre 
1990,  complète  et  résume  nos  statistiques  antérieures.  Elle 
met  nettement  en  évidmce  l'action  néfaste  de  l’alcoolisme. 

3»  Professions  insalubres.  —  Parmi  les  causes  des  idioties, 
des  épilepsies,  etc.,  figurent  aussi,  avec  raison,  certaines 
professions  réputées  insalubres  exercées  parles  parents.  Au 
premier  rang,  se  placent  celles  dans  lesquelles  on  manie  la 
céruse,  le  mercure,  le  phosphore,  le  cuivre,  etc.  Nombreuses 
sont  les  observations  dans  lesquelles  nous  avons  relevé 
cette  étiologie. 

Les  discussions  dont  le  blanc  de  céruse  a  été  l'objet  dans 
ces  derniers  temps  au  Comité  d'hygiène  pnhligue  'le  France  { I  ) 
et  dans  la  presse  politique  nous  ont  engagé  à  faire  un  relevé 
aussi  exact  (fue  possible  des  cas  des  maladies  nerveuses  de 
l’enfance  que  nous  venons  d’énumérer,  dans  lesquelles  il 
est  possible  d'invoquer  l’action  des  professions  insalu¬ 
bres. 

Nous  avons  dressé  des  tableaux  comprenant  :  le  nom  des 
enfants,  les  professions  insalubres  du  père  ou  de  la  mère,  ou 
des  deux,  le  nombre  des  enfants  décédés  et  vivants,  enfin 
dans  une  dernière  colonne  les  conditions  étiologiques  ([ui 
se  surajoutent  aux  professions  insalubres,  alcoolisme  et 
syphilis. 

Nous  ne  vous  lirons  pas  ces  tableaux,  nous  ne  demandons 
pas  non  plus  leur  reproduction  dans  les  compte  rendus  du 
Congrès,  nousnous  bornerons  à  vous  en  donner  le  résumé  (2). 

1°  Cette  statistique,  montre  que  87  familles  ont  fourni  420 
enfants,  soit  près  de  5  enfants  par  famille. 

2»  Sur  ces  420  enfants,  220  sont  décédés,  soit  une  morta¬ 
lité  de  ,52  %  ;  sur  ces  420  enfants,  200  ont  survécu,  soit  une 
vitalité  de  48  %  . 

3°  Si  au  chiffre  des  220  décédés  nous  ajoutons  les  87  en¬ 
fants  idiots,  épileptiques,  etc.,  nous  voyons  que  73  de  ces 
enfants  sont  atteints  mortellement  ou  gravement  parles  dif¬ 
férentes  professions  insalubres  exercées  par  les  parents. 


(l)Voir  Boumevillo,  Subslitiitiou  du  blanc  de  zinc  nu  blanc  de 
réruse  (Progrès  médical.  \\°  10  de  1901.  p.  163). 

»2)  On  trouvera  oos  tableaux  dans  le  Compte  rendu  de  notre 
service  pour  1900, qui  doit  paraître  iirochainoraent. 


Au  point  de  nue  des  «  professions  »  ces  casse  répartissent  ainsi  : 


Blanc  de  céruse. 

Peintres  en  bâtiments.  ...  36 

Peintres  décorateurs. .  4 

Peintre  en  lettres .  1 

Peintres  en  voitures  .  3 

Peintre  en  wagons .  1 

Peintre  sur  meubles  en  fer.  1 

Peintre  .sur  émail .  1 

Peintre  sur  porcelaine .  1 

Tonnelier  dans  fabrique  de 

blanc  de  céruse .  1 

Imprimeurs  sur  papiers 

peints .  2 

Phosphore. 

Allumettes .  I 

A  reporter .  52 


Report .  52 

Mercure. 

Ghapoh,''rs .  5 

Fouleurs,  approp'’  do  peau.  4 

Miroitiers .  4 

Cuivre. 

Doreurs  .  4 

Mouleurs  en  cuivre .  7 

Poussières 

T ourneurs  sur  cuivre ......  5 

Tabacs .  2 

Plumassiers .  3 

Essence  de  térébenthine. 

Nacrier  .  . . .  i 

Vernisseuse .  1 

Total .  OT 


Le  T.4BLE.VU  SUIVANT  moiitre  les  diverses  affections  auxquelles 
ont  succombé  les  enfants  : 

Fausses  couches .  30 

5IoTt-nés .  23  • 

Convulsions .  43 

Méningite . 34 

Diarrhée . 12 

Athrepsio  .  4 

Tuberculose  pulmonaire. .......  .  13 

Broncho-pneumonie .  12 

Croup . 0 

Variole .  ....  4 

Diphthérie . 3 

Coqueluche  . 4 

Rougeole . 3 

Cholérine .  2 

Garreau .  1 

Maladies  diverses  et  inconnues .  26 

m 


Une  mère  et  2  pères  étaient  atteints  de  syphilis,  Enfin  sur 
ces  87  familles, 58  pères  faisaient  des  e.xcès  de  boisson  (55  p.  %  '. 

Ces  statistiques  doivent  en  provoquer  d’autres  pour  arri¬ 
ver  à  des  conclusions  plus  fortement  motivées.  Telles  qu’el¬ 
les  sont,  elles  nous  ont  paru  intéressantes  non  seulement 
au  point  de  vao  clinique,  mais  encore  au  point  de  vne  social, 
Les  dangers  de  Insyphilis,  de  l'alcoolisme,  de  saturnisme,  des 
professions  insalubres  ressortent  nettement  de  nos  statisti¬ 
ques.  Elles  montrent  la  nécessité  qui  s'impose  aux  homuies 
ayant  la  mission  de  veiller  à  la  santé  publique,  de  prendre 
les  mesures  nécessaires,  urgentes,  pour  atténuer  dans  la 
plus  large  mesure  possible  les  causes  de  dégénérescence 
sur  lesquelles  nous  avons  essayé  d’appeler  l’attention. 

Un  cas  de  double  désugjestkm. 

M.  Paul  Farez.  —  M.  X...,  littérateur  de  talent,  est  devenu 
le  jouet  d'une  femme  du  monde  qui,  par  passe-temps,  s’a¬ 
muse  à  rendormir  à  volonté,  en  le  touchant  avec  le  doigt  eu 
un  point  déterminé  de  la  mi(;[ue  (point  hypnogène  créé  par 
suggestion). Revenu  à  l’état  de  veille, M.  X...ne  sait  même  pas 
que  cette  femme  l'a  hypnotisé  ;  encore  moins  connait-il  le 
procédé  employé.  Toutefois,  après  les  visites  de  cette  femme 
il  constate  dans  sa  propre  e.xistence  des  lacunes,  des  vides, 
comme  des  »  trous  à  l'emporte-pièce  »  ;  en  outre  il  éprouve 
uu  malaise  général  et  des  douleurs  de  tête.  Dès  que  je  l’ai 
hypnotisé,  il  retrouve  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  dans 
les  sommeils  antérieurs,  mais  il  refuse  de  m’en  rien  révéler, 
car  cette  femme  le  lui  a  formellement  interdit  et,  même, tou¬ 
jours  pendant  qu'il  dormait,  elle  lui  a  fait  donner  sa  parole 
d'honneur  qu'il  ne  raconterait  à  personne  ce  qui  se  passait 
entre  eux.  Toutefois,  comme  je  puis  très  facilement  et  très 
viteplonger  M.  X...  dans  un  sommeil  profond,  je  m’appli([ne 
à  lui  faire  des  suggestions  intenses  dans  le  but  de  neutraliser 
et  d’annihiler  l'influence  de  son  hypnotiseuse. 

Or,  mes  tentatives,  bien  que  fréqiientes,  sont  inefficaces  ; 
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je  sens  que  je  nie  bulle  à  une  force  qui  s’est  solidement  em-  ! 
parée  de  la  place.  S'ensuit-il  qu'un  homme  ainsi  asservi  par  j 
une  suggestion  étrangère  ne  puisse  plus  en  être  affranchi  et 
doive  rester  rivé  à  son  esclavage  ?  Je  refuse  de  considérer 
mon  impuissance  comme  définitive.  Alors,  au  lieu  de  lutter 
en  face,  corps  à  corps,  je  m'applique  à  découvrir  le  procédé 
employé  pour  hypnotiser  M.  X.  à  son  insu. Cette  tâche  fut  très 
longue  et  pleine  de  difficufés  de  toutes  sortes.  Pour  obtenir 
cette  confession,  j'ai  dù  harceler  M.  X.  le  serrer  de  près,  le  j 
presser  de  questions,  le  soumettre  à  un  véritable  iulerroga-  j 
lion  de  juge  d'instruction. l'amener  à  se  contredire, surpren¬ 
dre  des  demi-aveux,  lui  fendre  des  pièges,  multiplier  les 
biais  et  les  détours.  Mais,  j'ai  été  récompensé  de  ma  peine, 
car  je  suis  parvenu  à  reconstituer,  dans  tous  ses  détails, 
l'histoire  de  cet  asservissement,  .l'ai  aiiisi  afjpris  que  M.  X. 
était  hypnotisé,  sans  s'en  douter,  jiar  le  moyen  décrit  plus 
plus  haut.  Dès  lors,  je  n'ai  plus  besoin  de  contrecarrer  la 
suggestion  de  cette  femme.  Je  me  borne  à  suggérer  l'anes¬ 
thésie  conq)lète  des  régions  qui  corresi)ondenl  au  point  hyp-  | 
nogène  dont  il  s'agit.  Au  réveil,  j’y  enfonce  une  épingle  et  je 
constate  non  seulement  l'analgésie,  mais  l'anesthésie  véri¬ 
table.  A  partir  de  ce  moment, le  procédé  de  cette  femme.jus- 
qu'alors  infaillil)le,  devient  inefficace.  J'avais  eu  soin,  par 
surcroît,  d'employer  la  suggestion  à  rendre  M.  X.  réfractaire 
à  toute  manœuvre  nouvelle  qu  elle  lenterail  i)our  le  ressai- 

Restait  un  auti'c  esclavage,  également  féminin.  Dans  un 
but  de  dynamogénie  psychique,  afin  de  lui  rendre  son  tra¬ 
vail  plus  facile  et  t)lus  fécond.  Mme  X...  suggestionnait  son 
mari  pendant  que  ce  dernier  dormait  de  son  sommeil  nor¬ 
mal.  Mais  elle  ne  tarda  pas  à  abuser  de  son  pouvoir.  Elle 
lui  extorque  les  confidences  les  plus  intimes  et  lui  fait  ra¬ 
conter  ses  moindres  faits  et  gestes  ;  elle  lui  suggère  des  an¬ 
tipathies,  des  paralysies,  etc.  Non  seulement  elle  lui  défend 
de  fréquenter  chez  tels  de  leurs  amis,  mais  elh'  le  met  dans 
l'impossibilité  physique  d’y  aller.  En  effet,  dès  qu'il  se  trouve 
au  bas  de  l'escalier  interdit,  il  se  sent  cloué  sur  place,  ses 
jambes  lui  refusent  tout  service  et  il  ne  peut  pas  gravir  un 
seul  degré.  Ignorant  à  l'état  de  veille  les  machinations  de  sa 
femme,  ne  sachant  à  c[uoi  attribuer  celte  impotence  des  jani-  i 
bes,  il  est  très  inquiet  de  sa  santé  et  se  croit  gravement  at¬ 
teint.  Je  l’interroge  pendant  son  sommeil  hypnotique.  Coin-  | 
me,  de  ce  coté,  on  n’a  pas  pris  la  précaution  de  suggérer  ou 
de  faire  jiromettre  le  silence,  j’aiiprends  tout  de  suite  par 
quels  moyens  MmeX... transforme  en  sommeil  hypnotique  le  j 
sommeil  naturel  de  son  mari,  les  suggestions  qu’elle  lui  fait,  t 
et  les  violations  morales  qu’elle  lui  inflige.  Je  n’ai  i>as  grand  ^ 
peine  à  prémunir  M.  X...  contre  toute  tentative  de  ce  genre  | 
dont  il  pourrait  encore  être  l’objet  de  la  part  de  sa  femme.  | 

Ainsi,  dans  ce  cas.  comme  dans  beaucoup  d’autres, la  sug¬ 
gestion  hypnotique  évoque  des  phénomènes  cachés  dans  la  | 
subconscience  et  que  la  veille  ignore  ;  elle  dévoile  l’étiologie 
de  certains  faits  obscurs  ou  incompréhensibles  et,  dès  lors, 
les  fait  disparaître  ou  en  prévient  le  retour.  D’une  manière 
générale,  elle  combat  la  suggestionnabilité  morbide,  elle  j 
restaure  la  volonté  déchue,  elle  rend  aux  malades  désempa-  î 
rés  la  maîtrise  d’eux-mèmes,  faiï^jjgjpen* somme,  um|  œuvre  | 
d'immunisation  psychique  et  d'onlM^l^nentale.  | 


M.  P.  Hartenberg  (de  Paris).  —  Depuis  quatre  années. 
M.  Hartenberg  a  expérimenté  la  lécithine  dans  le  traitement 
des  affections  du  système  nerveux.  Le  produit  est  retiré  du 
jaune  d'œuf,  conservé  dans  une  solution  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  et  employé  en  injections  hyjjodermiques.  Bur  24  ma¬ 
lades  ainsi  traités,  il  y  avait  1  tabes,  1  paralysie  générale, 
4  psychoses.  0  tics,  obsi-ssioiis,  phobies,  etc.,  qui  ont  tous 
été  améliorés  :  puis  8  neurasthéniques,  dont  ."i  ont  été  guéris 
et  3  améliorés  :  enfin  ti  hystériques,  dont  5  ont  éli-  guéris 
et  1  amélioré.  De  l’ensemble  de  ces  ('xpériences,  M.  Ilarlen- 
bergtire  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  La  lécithine  est  toujours  inoffensive; 

2»  On  peut  l'employer,  sans  inconvénients,  en  injections 


hypodermiques,  à  doses  assez  élevées,  telles  que  1  gramme 
par  jour  ; 

.3“  Dans  les  affei'tions  du  système  nerveux,  son  action 
thérapeutique  paraît  porter  beaucoiq)  plus  sur  la  nutrition 
générah:  que  sur  le  tissu  nerveux  en  particulier  ;  c’est  seu¬ 
lement  en  relevant  l’état  général  du  malade  que  la  lécithine 
améliore  l’état  nerveux.  Elle  ne  saurait  donc  être  considérée 
comme  un  médicament  spécifique  du  systîmie  nerveux. 

(.-1  siiii'ret. 


Rédacteur  spécial  :  L.  11.  KEGNIEII. 

ELECTROTIIÉRAIHE. 

I.  —  L’électricité  à  la  portée  de  tout  le  monde,  par  Georges 

Claude,  édité  par  le  Mois  scientifique  et  industriel,  1901. 

Le  but  de  cet  intéressant  volume  de  330  pages,  illustré  do 
nombreuses  figures,  esl'de  faire  comprendre  à  tous  ceux  qui 
ne  sont  pas  des  physiciens  les  effets  de  l'électricité,  et  l'au¬ 
teur  l'a  parfaitement  atteint.  Le  chapitre  premier  est  consa¬ 
cré  aux  piles  et  aux  courants  qu'elles  engendrent,  le  second 
à  la  mesure  des  lihénomènes  électriques,  le  troisième  à  quel¬ 
ques  considérations  [U'atiques  sur  les  piles  usuelles  elles 
moyens  d'éviter,  dans  la  mesure  du  possible,  la  polarisation 
qui  les  empêche  de  fonctionner. 

Dans  le  quatrième,  il  est  parlé  de  la  résistance  des  corps  au 
passage  des  courants  et  des  lois  d'Ohm;  dans  le  cimiuième, 
de  la  puissance  de  ceux-ci  ;  dans  le  sixième  et  le  septième, 
sont  utilisées  ces  deux  notions  pour  expliquer  le  fonction¬ 
nement  des  piles  et  les  façons  d'enaccoupler  les  éléments. Le 
huitième  fournit  les  principes  des  instruments  de  mesure,  le 
neuvième,  les  éléments  d’appréciation  pour  l’éclairage  do¬ 
mestique  par  l'électricité.  Le  dixième  et  le  onzième  sont 
consacrés  à  l’électrochimie  et  à  ses  applications  industriel¬ 
les.  Les  douze  derniers  traitent  de  l’imiiortante  question  du 
magnétisme,  des  appareils  auxquels  il  a  donné  naissance  : 
bobines  de  Ruhmkorff,  dynamos  ;  des  courants  induits,  con¬ 
tinus,  alternatifs,  à  haute  fréquence,  des  rayons  X,  du  léh'- 
graphe  avec  ou  sans  lil.  du  téléphone,  du  télégraiilione.  de 
la  radiographie. 

Beaucoup  de  descriptions  contiennent  d'ingénieuses  com¬ 
paraisons  des  courants  électriques  avec  les  courants  hy¬ 
drauliques  qui  rendent  les  phénomènes  plus  faciles  à  saisir, 
même  pour  ceux  qui,  comme  les  médecins,  ont  quelques  no¬ 
tions  de  physique. 

On  reconnaît  à  ces  comparaisons  la  méthode  d’e.xposition 
si  claire  du  professeur  d'Arsonval.  des  publications  duquel 
l’auteur  semble  s’être  inspiré,  ce  dont  nous  ne  pouvons  que 
le  féliciter. 

IL  —  System  of  physiologie  therapsutic,  par  Cuhex.  Tomes  1  et 

Il  étectrotherapy,  par  Jaoobi.  1’.  Blakiston  et  fils.  Philadel¬ 
phie,  1901. 

Ces  deux  volumes  sont  le  commencement  d'une  série  qui. 
sous  son  nom  générique  de  «  Système  de  thérapeutique  phy¬ 
siologique  »  comprendra  11  beaux  volumes  in-8'’,  particuliè¬ 
rement  soignés  au  point  de  vue  typographique,  ainsi  que 
nous  en  pouvons  juger  par  les  deux  premiers.  Si  la  série 
continue  comme  elle  a  commencé,  le  fond  sera  aussi  bril¬ 
lant  et  aussi  solide  que  la  forme. 

Ainsi  que  le  dit  M.  Salomon  Solis  Coheu  dans  sa  préface, 
ces  livres,  surtout  destinés  aux  praticiens  et  aux  étudiants, 
ne  sont  pas  des  encyclopédies.  Mais  les  théories  et  les 
principes  y  sont  brièvement  et  clairement  exposés,  tandis 
qui'  les  descriptions  des  méthodes  de  traitement,  leurs 
indications  et  contre-indications  sont  clairement  et  large¬ 
ment  traitées  pour  que  le  praticien  qui  veut  les  employer 
soit  complètement  et  explicitement  renseigné.  Coheu  range 
sous  l’étiquette  de  thérapeutique  physiologique  l’emploi  de 
tous  les  agents  ((ui  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des 
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Capsules  de  corps  thyroïde  Capsules  de  parotide  Vigier  Pneumlne  Vigier  àO  s?r.  30.  [Capsules  de  thymus  Vigier 
Vigier,  a  0  gr.  10  centigr.  j  a  0  gr.  20  cenligr.  Laryngites,  broncliites,  afXec-  à  0  gr.  30  eeiiligr. ^ 
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metrorrhagie,  arrêts  üe  crois-  le  diabète,  et  pour  faciliter  la - - -  -  croissance,  maladies  do 

■sance,  fractures,  etc.  digestion  des  féculenfs.  1^.  _  .  Basedow. 
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idison,  diabète  in-  Chlorose,  troubles 
acardiie  scléreuse  et  de  la  eu. 

:ard.),  racliitisme.  norriiée,  dysmé 


Capsules  pancréatiques  VI- 
gier  àü  gr.  50  cenligr. 
Gonlre  le  diabète  (calme  la  soif). 
Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 

Capsules  mameliques  Vigier 
Contre  les  maladies  de'lmamelies 
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IWaltifie  Gerbay  î 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées  ! 

TITRÉE  PAR  I.E  D'  COUVARET  j  ■ 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr.  | 
Celle  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  ■■ 


Académie  de  Médecine,  Société  des  Soi 
roedicales  de  Lyon,  Académie  des  Scienc 
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oociélé  médico-chirurgicale  de  Liège,  eic 
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enf«nts  nerveux  et  arriérés 

MEDECrN-DiRECTEUR  :  D"  BOUHNLVILLE 
Médecin  de  la  section  des  enfants  arriérés 
et  nerveux  de  Bicêtre 

à  Vilry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin 


]°  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité 
mentale  et  sujets  à  des  impulsions  mala¬ 
dies  qui  les  empêchent,  quoique  possédant 
un  certain  développement  de  l’intelligence, 
do  se  soumettre  à  la  règle  des  Ivcées  ou  des 
))t;iisions,et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la 
luis  d’une  méthode  d'éducation  spéciale,  et 
d  une  discipline  particulière  ; 

Aux  enfants  arriérés^  faibles  a'esprit  à 
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forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. ° 

L  clablissement  où  se  Irouvent  réunis  tous 
les  moyens  d’instruction  et  d’éducation  em¬ 
ployés  dans  le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au 
milieu  d'un  parc  superbe,  sur  le  versant 
d  une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d'hygiène.  Les  enfants  y  sont  l’objet  de  soins 
spéciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec¬ 
tuelle  et  physique. 

Moyens  de  communication  :  Tramvvavs 
du  Châtelet  à  Vitrv  et  à  Choisv-le-Roi.  — 
N  oilures  de  place. 

S’adresser  pour  renseignements  à  M.  le 
là  BuriiXEyiij.E,  14,  rue  des  Carmes,  à  Paris, 
le  mercredi  et  le  vendredi,  de  i  heure  à  2 
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1001““?  ferrugineux  sans  avoir  Sucun  de  leurs 
rnconvenients 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


QUESTIONS  DU  JOUR 


Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  normaux  malades  ont  été  l’objet  de  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanatorla.  Mais,  les 
enfants  réputés  anormaux  sont  moins  bien  partages,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  {pervers  et  Instables).  11  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n’enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  ils  sont  les  victimes  :  beaucoup 
d’ «  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 

La  Petite  Gironde  lu  11  septembre,  sous  ce  titre  ;  L'odvssée 
d’une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  a 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commission  à  l’extrémité  du  village  elle  ne  revint  plus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l’enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  parait  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Le  même  journal,  parlant  des  affaires  jugees  al  audience  cor¬ 
rectionnelle  d’Angoulême,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier 
concerne  un  enfant  de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  place 
des  tas  de  pierres  sur  la  voie  errée  au  pont  du  Chemin-Vert. 

«  Cet  enfant  a  l’aspect  inintelligent,  répond  à  peine  à  l’interro¬ 
gatoire  ;  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai¬ 
nement  la  gravité  de  son  acte.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  de  neuf  aiisqui,  lui,  depuis  pliisieurs/mnées  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessité  d’hospitaliser  les  enfants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’ofl'rait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  de  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  tait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  {kleptomanie)  du  troisième  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 
•les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  D'  Bour- 
neville,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  bientôt  25  ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  où  ses  travaux 
sont  appréciés,  qu’en  France,  où,  cependant,  est  né  le  système  de 
traitement  etd’éducation  de  ces  enfants  dé.shérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  Et  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
a  été  l’objet  de  rapports  très  intéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Congrès  de  la  Ligue  de  Venseipiement ,  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  d'Assistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vic¬ 
times  de  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  pu 
des  accidents  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d’abord  parce  qu’ils  sont  Incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu’ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  criminels,  ou  enfin  servir 
inconsciemment  à  assouvrir  les  passions  de  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société.  11  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l’argent  consacré  à  leur  hospitalisation  .sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  prison  et  de 
correction. 

Mais  il  y  a  encore  mieux  à  faire  pour  eux.  On  doit  les  soi¬ 
gner,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n’est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’amélioration  a  des  degrés  divers,  même  jusqu’à 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l’appui,  laissant  de  côté  ce  qui  so  fait  à  l’étranger,  il  suffira 
de  rappeler  à  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  l'Institut  médico- 
pédagogique,  à  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  familles 
riches. 

Prenons,  comme  exemple,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  marchant  pas,  incapable  de  s’aider  de  ses  mains,  par 
conséquent  de  manger,  de  se  laver,  de  s’habiller  seul,  ne  pro¬ 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu’en  fera  le  Traitement 
médico-pédagogique. 

Par  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  à 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  parallèles,  cm 
lui  apprend  a  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  en  le  tenant 
sous  les  bras,  on  parvient  à  le  faire  marcher.  Arrivent  alors 
les  exercices  des  échelles  et  des  ressorts,  {l’éducation  de  la 
main),  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  l’habil¬ 
ler,  à  se  laver  la  figure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillère,  la 
fourchette  et  te  couteau. 

Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu’il  est 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  : 


(1)  L’influence  de  l’hérédité  est  incontestable.  Pour  s’en  convain¬ 
cre,  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu¬ 
mes  des  Comptes  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  qu’elle  peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éduction  appro- 


il  n’a  plus  besoin  d’être  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  immédiats. 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  muss^zg-e, 
les  frictions  stimulantes,  les  bains  el  l’hydrothérapie,  sans  coTav- 
ter  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du 
toucher,  delà  main  est  accomplie.  11  faut  maintenant  passer  à 
l’éducation  des  autres  sens  èt  de  la  parole.  L’énumération  des 
moyens  mis  à  contribution  serait  trop  longue.  Mentionnons  seu¬ 
lement  les  projections  à  la  lumière  oxydrique  des  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  des  chiffres,  des  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l’enfant  pouvant 
nommer  les  personnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  lieu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar¬ 
dins,  à  l’Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  et  le  parc. 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  d’étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  de  complé¬ 
ter  les  explications. 

Au  point  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  a  l’être 
végétatif  du  début,  mais  à  un  enfant  qui  s’élève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’état  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d’instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l’enseignement 
objectif.  Chaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent  la  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  les  haltères,  etc.,  la 
danse,  et  plus  tard,  l’escrime. 

Les  jeux,  sous  des  formes  variées,  tes  promenades,  des  confé¬ 
rences  avec  projections.  Contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  l’enseignement  manuel  :  menuiserie, 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage,  cannage, 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d’un  bout  de  l’année  àl’autre  un  ou  deux  grands  bains  et  un  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nombre  pendant  toute  l’année. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitement 
moral,  que  M.  Boiirneville  donne  le  nom  de  traitement  médico- 
pédagogique.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  redresse  pas 
un  vieil  arbre.  Comme  il  s’agit  là  de  malades,  le  rôle  du  médecin, 
dans  les  établissements  de  ce  genre,  qui  devraient  porter  le  nom 
d’asiles-écoles,  est  naturellement  prédominant.  Les  institu¬ 
teurs,  les  chefs  d’ateliers,  auxiliaires  inrtispensabies,  doivent 
se  guider  d’après  les  observations  médicales.  Il  faut  que  les 
enfants  soient  occupés  et  surveillés  depuis  le  lever  jusqu’au  cou¬ 
cher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  D' Bourneville  enregistre  chaque  annee 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  à  l'Institut  médico- 
pédagogique.  Ce  dernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfant.s  indisciplinés,  nerveux,  instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d’accidents  convulsifs.  Us 
sont  répartis  par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux  sont  en  mesure,  par  un  traitement  medico- 
pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
l’amelioration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheureux  enfants  : 
c’est  là  une  véritable  consolation.  11  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisees, 
chaque  département  a  le  devoir  de  créer  pour  eux  des  asiles- 
écoles  ;  c’est  là  une  réforme  qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres 
pays  civilisés.  D'  Free.mann. 
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)i,nu's  et  dont  la  plupart  exercent  une  action  ordinaire  et 
is  ou  moins  conlinue  sur  l'orii’anisnip  bien  portant.  La  ré- 
:'tion  des  volumes  qui  concernent  chacun  de  ces  agents 
técontiéeàun  auteur  particulièrement  compétent.  Les 
iix  volumes  de  L'dectrotliérapie  sont  de  M.  .îacobi.  aidé 
MM.  Edward  .Tackson.  William  Scheppeerrel,  Llialinen- 
Costa.  Eranklin,  IL  Martinet  Olimann-Dumesnil.  Les 
IX  de  la  climatologie  de  M.  Parkos  Weber  et  Guy  Ilini- 
!('.  La  pro])1iylaxii'.  l'Iiyij'iène  personueile.  raliineutation 
les  soins  aux  malades  seront  rédijxés  par  MM.  Harold  C. 
nst,  et  Alljert  Abrams  ;  la  diétédi([ue  par  Natlian  S.  Davis, 
mécanothérapie  par  Kearsley  Mitchell  et  Lutlier  Gidick  ; 
cpnotisme.  la  thérapeutique  meidale  et  la  sufîgestion  par 
lucis  X.  Dercuni.  Winlernitz  et  Henri  Kinh  traiteront  les 
estions  d’hydrothérapie,  therniothérapie.  photothérapie 
lialnéolojïie  :  noire  ami  Teissier  ré(tig'erala  pneumothéra- 
et  les  méthodes  d'inhalations.  Enfin  la  sérothérapie. l'or- 
mthérapie,  la  saignée  et  les  principes  de  thérapeufiifue 
ont  confiés  à  MM.  Marc  Farlaud. Frédéric  Packard,  Blakin- 
1  et  Au»'.  Eshner.  Les  deux  premiers  volumes  qui  sont, 
isi  (|ue  nous  Pavons  dit.  consacrés  à  Pélectrotiiérapie.  se 
iin»uejd  par  la  clarté  et  la  simplicité  de  l'exposition. 

.e  tome  premier  est  tout  entier  consacré  à  la  physiiiue 
étriqué  et  à  la  description  des  appareils  utilisés  en  élec- 
thérapie.  Les  renseii>’nements  qu'il  donne  sont  très  coul¬ 
is  et  très  pratiques,  et  liien  qu'ils  ne  renferment  rien  de 
iveau  ils  sont  intéressants  à  lire  par  la  manière  dont  les 
ois  sont  traités. 

tans  le  tome  II.se  trouvent  rassemblées  l'électrophysiolo- 
el  l'électrolhérapie.  L'action  des  divers  courants,  faradi- 
'.  »alvanique.  sinusoïdaux,;»  haute  fréi/uence,  est  e.xposée 
près  les  travaux  d('  Erb  lïemak.  Duchenne.  d'Arsonval, 
‘c  ses  conséijuences  pour  le  diagnostic  et  la  Ihérapeuti- 
'.  l.a  partie  physiolo<’’i(pie  se  termine  par  un  ch;ipifre  re- 
f  aux  accidents  causés  par  les  courants  électriques  et  au 
canisme  de  la  mort  (pi'ils  [irovoquent  ([uelquefois.  La 
■si ion  de  Pélectrodiagmostic  a  reçu  d  importants  et  utiles 
eloppemenls.  L’éleclrothéraiiie  commence  par  un  bon 
loriijue,  suivi  des  considérations  générales  nécessaires 
■  l'application  des  diverses  modalités  électriques  emplo- 
s  soit  seules,  soit  associées,  le  choix  des  courants,  la  du¬ 
el  la  fréquence  des  séances,  le  dosage  de  l’électricité, 
elfets  produits. L’auteur  entre  ensuite  dans  lathérapeufi- 
‘  spéciale  aux  diverses  affections  des  nerfs,  des  muscles. 


lliorax  et  de  l’abdomen,  intestin  et  estomac.  Dans  Pap- 
idice  ([ui  suif  celui-ci,  nous  trouvons  l’emploi  de  Pélec- 
lyse,  de  la  cataphorèse  et  de  la  radiothérapie,  l’usage  de 
liimh're  éleclriijue  en  chirurgie.  Huis  les  applications 
ticulières  aux  maladies  des  yeux,  des  oreilles, de  hi  gorge 
lu  nez,  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  et  des  maladies  de 

ien  i|ue  celte  classification  ne  soit  pas,  à  notre  avis, idéale, 
h  celle  qui  est  encore  adoptée  par  la  grande  majorité 
auteurs.  Elle  a  pour  elle  l'avantage  de  la  clarté  et,  si 
'  ne  permet  pas  de  réunir  ensemble  certaines  manifes- 
ous  iiathologiques  qui,  envisagées  à  un  point  de  vue  plus 
ie,se  tiennent  entre  elles  non  par  la  diversité  des  systèmes 
uniques  qu'elles  frappent,  mais  par  l’unité  delà  cause, 
st  bien  certain  ([u'elle  permet  cependant  de  donner  aux 
ticiens  les  renseignements  dont  ils  ont  besoin,  et  c'est 
aire  avis  son  seul  mérite.  Nous  ne  pouvons  reprocher, 
is  ces  conditions,  ii  M.  .lacohy  de  l'avoir  suivie  et  son  œu- 
n'en  est  pas  moins  fructueuse  à  consulter  tant  pour  les 
ticiens  i[ue  pour  les  spécialistes.  Son  seul  defaut  pour 


-  Etude  clinique  sur  le  traitement  des  fibromes  utérins 
ar  la  métohde  d  Apostoli.  et  en  particulier  sur  ses  résultats 
loignés,  par  le  Df  LAQUBniKRK.  i, Alcan,  1900j. 
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nouveau  la  méthode  bien  connue  de  son  maître,  et  l'oulill 
gc  électriipie  nécessaire,  ainsi  que  le  manuel  opératoire,  ’ 
posologie,  les  résultats  tels  qu’ils  ressortent  des  dernièr; 
publications  d’Apostoli  sur  ce  sujet.  Anatomiifiiement,  l’a 
rél  de  croissance  s'observe  dans  70  %  des  cas,  la  diminutio 
de  volume  dans  10  à  20  %,  mais  elle  n'aboutit  jamais  o 
pres([ue  jamais  à  la  disparition  complète,  elle  est  d'autan 
plus  fréquente  que  le  fibrome  est  plus  interstitiel.  La  nu 
thode  produit  une  mobilisation  de  l'utérus  et  du  litiromeqi 
peut  faciliter  l’opération,  si  à  un  moment  donné  elle  est  juge 

Symptomatiquement, les  hémorrhagies  sont  arrêtées  dar 
80  à  00  %  des  cas,  les  douleurs  menstruelles  ou  intermem 
truelles  s'atténuent  dans  70  %  et  dans  la  même  proporlio 
se  fait  le  relèvement  de  l'état  général  :  enfin,  chez  un  grau 
nombre  de  imdades  on  voit  disparaître  la  constipation» 
les  troubles  urinaires. 

Mais  il  faut  éviter  d'employer  cette  méthode  quand  on 
à  craindre  une  dégénérescence  maligne,  la  torsion  d'un  p» 
dicule  ouïe  sphacèle  d'une  portion  du  tissu,  en  cas  de  kysl 
do  l'ovaire  concomitant  ou  de  fibrome  kysli([ue.  Les  r» 
sultafs  présentent  une  persistance  remarquabie  et  la  réc 
dive  est  l’exception  (puuul  le  traitement  a  été  bien  appliipi 
et  suffisamment  jirolongé. 


médecine.  Dans  la  seconde,  il  explique  la  part  qu'il  a  pris 
dans  le  mouvement  électro-lhérapiipie  contemporain  ;  dan 
le  troisième,  le  principe  sur  le([uel  il  se  base  pour  définir  1 
rôle  de  l'électricien  en  thériqieutique  ;  les  trois  dernière 
sont  l’application  de  ce  point  de  départ.  Ecrit  de  bonne  foi  » 
avec  verve,  cet  opuscule  contient,  à  côté  de  ipielques  inexa» 
titudes,  beaucoup  de  vérités. 


Dette  brochure  de  .70  pages,  avec  trois  planches  1 
texte,  est  un  (-loquent  plaidoyer  en  faveur  des  apiiarei 
bains  de  lumière  de  l'ingénieur  Dowsing.  Dans  son  ii: 
duction,  l’auteur  fait  un  court  résumé  historifjue  des  ap 
calions  de  la  chaleur  où  les  autres  appareils  ;»  chaleur 
(liante  lumineuse  ne  figurent  pas,  puis  une  comparai 
entre  les  diverses  étuves  sècheset  humides. Viennent  ens 
(pieh|ues  très  claires  notions  de  pliysique  sur  la  chaleur 
(liante  lumineuse, puis  la  description  des  appareils  Dows 
H  termine  par  un  intéressant  et  clair  exposé  de  Faction  | 
siologi([ue  et  des  indications  thérapeutiques  de  ce  pro» 
d’électrophotothérapie. 


1,—  Les  rayons  de  Rœntgen  et  le  diagnostiedes  affections  tho 
raoiques,  par  le  D'  A.  Beolkre,  médecin  des  hôpitaux,  1  vol.  dei 
actualités  médicales.  (J-B.  Baillière  et  fils,  1901). 

Ainsi  que  le  dit  l’auteur  dans  sapréface,  si  nombre  de  méde 
cins  connaissent  l’aidetqiportéeàla  recherctiedes  corps  étran 
gers  métalliques  et  au  diagnostic  des  lésions  osseuses  ou  ai 
liculaires  par  la  merveilleuse  découverte  de  Hôntgen,  il; 
ignorent  encore  ou  ne  connaissent  pas  suffisamment  les  ser 
vices  qu'ils  jieuvi'ut  lui  demander  dans  le  diagnostiedes  af 
fections  viscérales. 

Et  cependant,  il  y  a  grande  utilité  pour  eux  à  connaîtr» 
ces  ressources.  L’teuvre  de  Beclère  les  renseignera  compté 
lementàce  sujet,  car  il  a  réuni  tout  ce  que  nous  avaient  ;q) 
pris  sur  ce  sujet  les  nombreux  travaux  auxquels  ces  re 
cherches  ont  donné  iiaisstmce  et  il  y  a  joint  l’cqipoint  de  ,soi 
l'xpérience  personnelle  qui  est  considérable. 

Dans  l’introduction,  il  passe  d’abord  en  revue  les  dith'- 
rents  procédés  de  mise  en  œuvre  des  rayons  X,  e.xamen  ra 
(lioscopiqiie.  radiographie  simple,  cini'inalo-radiogriqihie  ei 
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radiojj'i'apliie  siéréoscopique.  et  inoutre  ([iie  de  tous  ees  pro- 
(•(‘désrexaineii  radioscopique  est  en  niènie  temps  le  pins 
simple  et  celui  qui  convient  If'  mieux  au  médecin.  Il  exi)li- 
([up  ensuite  les  divers  modes  d'examen  du  thorax, les  condi¬ 
tions  de  variation  des  images  et  colles  (pie  doivent  remplir 
les  instruments,  le  sujet  examiné  et  l'opérateur  pour  que 
((U(‘  l'examen  porte  tous  ses  fruits.  I.e  premier  chapitre  est 
consacré  à  l'éliuh^  du  nnhliastin.  Nous  voyons  d'al)or(l  la 
descrijdion  de  ses  imafi’es  normales,  puis  les  modifications 
que  leur  apportent  les  aftections  des  org’anes .  qui  y  sont 
contenus,  cœur,  g-ros  vaisseaux,  œsophap'e.  trachée,  f^rosses 
bronches  et  «j-aiifflions  lymphatiques.  Le  second  chapitre  est 
consacré  aux  déplacements  du  médiaslinpernianentsou  mo¬ 
mentanés  et  leur  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic 
des  lésions  des  organes  qu'il  contient  et  de  ceux  du  voisi¬ 
nage. 

Dans  le  troisième,  nous  trouvons  les  premières  modiflca- 
lions  ([ue  donne  l'examen  radioscoi)i([ue  des  jioumonsdans 
ses  affections  et  celles  des  bronches.  Le  (piatrième  traite  de 
la  plèvre  et  des  pleurésies,  sèches  ou  avec  épanchement, 
du  pneumothorax,  des  pleiiri'sies  diaphragmalirjues  inter¬ 
lobaires.  médiastines.  des  fistules  thoraciques. 

Dans  lecinquième  soûl  réunis  tous  les  renseignements 
relatifs  au  diaphragme  et  aux  modifications  jiaihologiques 
do  sa  forme  et  de  ses  mouvements  ;  ceux  qui  concernent 
les  mouvements  des  cèles  forment  le  sixième. 

Oriu' d'excellentes  figures,  ce  petit  volume  sera  précieux  à 
consulter  tant  pour  les  médecins  ipii  emploient  eux-mêmes 
laradioscopie  (jue  pour  ceux  qui  préféreront  recourir  à  l'aide 
(lu  spécialiste.  Les  derniers  y  verront  dans  (piels  cas  il 
peut  les  aider  à  établir  un  bon  diagnostic  à  l'aide  de  ce 
moyen  particulier  d'exploration.  —  I..-R.  Régnier. 
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Clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

par  le  P''  Raymond,  1  vol.  do  678  pages,  chez  Ü.  Loin,  1901. 

Le  l'"’  Raymond  vient  de  publier  la  5'  série  de  ses  leçons  cliniques 
])rofe.s.s6os  à  la  diniiiuo  Lharcot  de  la  Salpêtrière.  Un  malade  exa¬ 
miné  devant  les  élèves,  .son  diagnostic  discuté  et  raisonné  avec  com¬ 
paraison  avec  d'autres  malades,  une  démonslration  hisfolog'itjuc 
lorstiuclc  sujet  le  comporte. une  bibliographie  française  et  étrangère 
des  plus  complètes,  font  de  chaque  chapitre  une  véritalile  niono- 
graphie.  Se  trouvent  ainsi  traitées  l'épilepsie  partielle  motrice  et 
sensitive,  la  niéningilc  tulierculense  en  phniucs,  les  lésions  dos  lu- 
liercules  quadrijumeaux,  la  ])araly,sio  aslhénitjuo  d'Erb,  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  dans  le  tabes  et  la  syringomyélic,  l'aphasie 
liystéri(iuc,  la  sclérodermie,  la  compression  médullaire,  les  for¬ 
mes  anormales  de  la  sclérose  en  phniuos,  les  équivalents  psychi- 
([ucs  do  l'épilepsie.  Par  ce  clujix  aussi  judicieux  des  sujets,  on 
aborde  toutes  les  jiarlies  du  système  nerveux,  les  névroses  avec 
l'aphasie  hystériifue,  les  lésions  cérébrales  avec  l'épilcpsic  sensi¬ 
tive  et  les  tumeurs  do  la  liase  do  l'encéphale,  eiilin  certaines  mala¬ 
dies  telles  la  sclérodcnnie  et  le  rhumatisme  chronique  do  la  [la- 
thologio  nerveuse.  Cos  leçons,  éditées  avec  luxe,  illustrées  de  plu¬ 
sieurs  ligures  et  schémas,  exposent  ainsi  avec  clarté  les  problè¬ 
mes  les  plus  nouveaux  de  la  iieuropatliologio  ;  clics  prouvent  avec 
i(ucl  zèle  et  ((uellc  aulorilè  le  iirofcsseur  se  consacre  à  scni  ensei¬ 
gnement  de  la  Clini(iue  de  la  Salpétrière.  R.  Cestan. 

Manuel  de  diagnostic  médical,  sou.s  la  cliiectiun  do 

.MM.  Uebove  et  Achard  (2  vol.  rel.  de  600  p.  ehatjttt',  Paris, 

Riieff.  éd.  1899et  1900.) 

Deux  beaux  vol.  iu-4".  grotqnuil  sous  les  noms  aiilorisiis 
de  MM.  Debove  et  Achard,  de  nombreuses  collaborations. 
.Vprès  une  courte  jtri'face  des  deux  chefs  de  (Ue,  ou  distiu- 
gue  6  parties  (Unis  cluKiue  volume. 

Tome  I.  l'“  partie  ;  éléments  gêuK'raux  du  diagnostic  mé¬ 
dirai.  par  Pier/r  Boulloche  :  l”  jtarlie  :  habitus  extérieur,  (b'- 
rubitus.  faciès,  alliludes  dans  la  slalion,  troubles  deréajui-  ■ 
libre  et  de  la  marche,  etc.  jutr  .L  Sallard  ;  3'  parlie  :  examen 
de  ht  peau  el  de  ses  déqioudances,  jiar  E.  Jcunselmc  :  4“  par- 
lie  :  exiiloralioil  i)iiysi(ju(‘  des  diverses  r('‘gious  du  coi'iis,  , 


doiil  :  l'iiisiiecfion  ef  nmnsuratiou.  tète,  cou.  thorax,  colonne 
vert(‘brale  et  l'abdomen,  par  Marcel  Labbé  ;  dont  les  mem¬ 
bres.  par  Paul  Loiiie  ;  dont  la  palpation,  percussion,  steiho- 
grajiliie  et  cardiographie,  auscultation,  plumcridoscopie, 
rayons  (le  Roentgen,  radiograpliie.  fluoroscopie,  par  A.Lé- 
lienne.  La  5"  partie  comprend  l'exploration  des  cavit(‘S  mu- 
([ueuses  ;  l'examen  du  nez.  oreilles,  larynx,  par  .1/.  Boiilay  ; 
l'examen  de  la  bouche,  du  pharynx,  et  de  l’œsophage  jiar 
Jules  Renault  :  l’exploralion  de  l'estomac  par  .1/.  Soupault  : 
l'examen  de  la  mmjiiouse  génitale  par  P.  DalchiL  Dans  la 
6'  parlie,  nous  trouvons  l'examen  des  sécrétions  et  excré¬ 
tions,  soit  :  r('xi]ect()ralion,  par  Louis  Fournier,  les  matières 
fécales  par  Fernand  Bezançon,  les  urines  jiar  Léopold  Lévij,  etc. 

Le  TOME  II.  commence  par  la  7=  jiartie,  ou  l'examen  du 
sang.  j)ar  R.  Rensade.  La  8“  partie  comporte  ;  examen  des 
épancliemeuls  pathologiques,  dans  les  cavités  séreuses  ([liè¬ 
vre.  péricarde,  jiéritoine,  séreuse  araehno'idienne.  séreuses 
articulaires)  par  P.  Sainton,  dans  les  cavités  kystiques  (kys¬ 
tes  bydatiques,  kystes  de  l’ovaire,  hydronéphrosel  par/',  de 
Grandmaison.  La  thermométrie  clinique  est  traitée  dans  la 
9®  partie  [lar  /.  Bruhl  et  R.  Rensaude.  et  l’examen  du  pouls 
(10=  parli('),  parÆ'.  Phulpin.  Dans  la  IL  partie,  A.  Laffitte  exa¬ 
mine  les  (roubles  de  la  resjiiralion.  et  H.  Mendel,  les  trou¬ 
illes  de  la  voix.  Enfin  la  12=  et  dernière  [lartie,  expose  en 
détail  le  diagnostic  des  Irouiiles  nerveux  :  c'est  l'examen  des 
fonctions  psychiques,  ivm'  J.  Roubinowitch  :  de  la  sensibilité,' 
par  Jules  Soltas  :  de  l'ajijiareil  visuel,  par  Ch.  Sauvineau  :  de 
la  motilité,  pur  P.  Sainton  :  c’est  rélectro-diagnostic,  par 
E.  Iluel  :  c'est  la  r('cber(‘he  des  localisations  nerveuses,  par 
//.  Lamy  ;  c'est,  en  dernier  lieu,  dans  un  appendice  de  15 
liages,  le  diagnostic  de  la  simulation,  par  L.  Catrin. 

Notre  opinion.  N'afflrmons  pas  que  nous  avons  lu,  ruminé, 
digéré  ce  gros  ouvrage,  complètement  et  y  compris  tous  les 
divcrliculuins  de  valeur  inégale.  Mais  nous  l’avons  étudié 
avec  assez  de  conscience,  pour  tirer  de  l'analyse  de  ces  deux 
volumes  des  conclusions  très  élogieuses.  La  multiplicité  des 
collaborateurs  favorise  la  lecture  de  ce  très  grand  manuel, 
j  en  offrant  au  patient  liibliogriqihe  une  diversité  de  jeunes 
(aïeuls,  avec  leurs  dons  d'exposition  et  leur  savoir  varié 
(juobjue  également  appréciables.  Il  se  dégage  d'une  direc¬ 
tion  commune,  la  clarté,  la  concision,  et  un  lie, soin  de  di- 
dacli([ue,  qui  assurent  au  «  Manuel  de  diagnostic  médical  » 
une  longue  exisleuce.  Car  ce  dont  le  médecin  a  liesoin,  du¬ 
rant  toute  sa  vie  professionnelle,  ce  n'est  pas  de  narralioiis 
clini([ues,  lirillantes  mais  éphémères  par  manque  de  subs- 
!  Iralum  solide  :  le  praticien  réclame  à  tout  momenl  de  re¬ 
trouver  group(‘s  tous  les  moyens  [(ositifs  ([ui  lui  permettent, 
en  élayaiU  roliservaiioii,  d'établir  un  diagnostic  ferme.  C'est 
l'avantage  de  1  (nuvre  de  MM.  Debove  el  Achard  de  fournir  à 
l'étudiant  l'état  détaillé  de  nos  moyens  d'investigations,  et 
au  médecin  (fui  exerce,  l'occasion  perimuiente  (si  ces  deux 
mois  s'aceoialaienl)  d’être  toujours  à  la  hauteur  de  son  rôle. 
-\joutons  [xuir  b>s  amaleurs  de  belles  bibliothèques  (pie 
l'édition  do  ces  deux  in-4'’  est  plutôt  luxueuse  el  (jue  cluujue 
volume  conqiorle  resjiectivemeiit  148  et  182  ligures,  dont 
9  eu  couleur.—  Paul  Cornet. 


FORMULES 

IX.  Contre  les  gastrorrhagies. 


Ei'gotiue  Roiijean .  4  gr. 

Acide  galliijue .  b  gi’-  •é) 

Exlrait  tbéba’i’([ue .  b  gr.  Ib 

Sirop  de  léréiamlliine .  30  gr. 

Eau  de  tilleul .  12b  gr. 

l  ue  cuillerée  à  soiqie  toules  les  2  heures  el  dans  1  lieure 

intercalaire  une  cuillerép  à  soiqie  de  : 

Eau  de  Rabel . .  3  gr. 

Eau  dislillée .  1(100  gr. 


(A.  Robin.) 
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VARIA. 

L'Ecole  de  cuisine  pour  médecins. 

Journal  du  7  août,  à  propos  de  l'idée  émise  par  Mme  lled- 
Aviit'  Iley]  sur  la  nécessip;  de  mieux  fidre  coimaitre  aux  méde¬ 
cins  les  r(‘<4'les  de  ralimeidation,  cite  l'anecdote  suivante  : 

Il  paraît  tpie  l'idée  <le,  Mme  Ilethvi»'  Ileyl.  de  Berlin,  n'est 
pas  nouvelle.  Elle  ûiisait  partie  du  InijJ’aee  de  nouveautés 
que  s'était  coniposélere^'‘retté  maitre  en  tliéraiteuticpie  fran¬ 
çaise,  Dujardin-Beaumetz.  L'original  docteur  enseignait  que 
tout  docteur  en  médecine  doit  connaître,  au  moins  théori¬ 
quement,  les  prt’ceptes  et  les  secrets  de  la  cuisine  pour  se 
rendre  compte  des  substances  qui  entrent  dans  la  confec¬ 
tion  des  mets,  ne  fût-ce  d'abord  ([ue  pour  en  interdire  au  be¬ 
soin  la  consommation  aux  malades  traités  pai' leurs  soins. 
Il  y  a  môme  iine  «  colle  »  favorite  du  maitre  ((ue  ses  élèves 
citent  volontiers.  .\.  l'hépital,  au  lit  d'un  malade,  il  lui  arri¬ 
vait  d(‘  s'interrompre  pour  demander  à  brûle-pourpoint  à 
l'assistant  :  «  Voulez-vous  me  dire,  monsieur,  comment  on 
prépare  le  fricandeau  à  l'oseille  '?  »  On  riait.  Mais  le  profes- 
■seur,  gravemeid,  reprenait  la  pai'ole  et  démontrait,  par  des 
arguments  péremptoires,  la  nécessité  pour  les  médecins  de 
connaissances  culinaires  suflisamment  étendues.  On  voit 
(pip  la  Berlinoise,  Mme  Iledwig  Ileyl,  n'a  fait  que  réaliser 
une  idée  médicale  toute  parisienne. 

Bette  Ijoutade  de  Dujardin-Baumelz  s'appli(j;ue  à  une  né¬ 
cessité  reconnue  <lc  tout  temps.  IIipi)ocrate  a  écrit  un  livre 
de  diététi([ue,et  naguère  nous  publiions  une  longue  analyse 
d'un  ouvrage  de  ce  genre  do  notre  distingué  collaborateur 
P.  Cornet  (1). 

La  détermination  des  sexes. 

Au  Congrès  zoologique  qui  vient  d'avoir  lieu  à  Berlin. l'étu¬ 
de  de  la  détermination  des  sexes  a  eu  une  place  importante  à 
l'ordre  du  jour.  Le  professeur  Sclienk.de  Vienne,  qui.  on  lésait, 
soutient  (pie  l'on  peut  exercer  une  influence  sur  le  sexe 
d'un  enfant  avant  la  naissance,  au  moyen  de  l'alimentation 
d(*  la  mère,  a  cité  à  l'appui  de  sa  théorie  de  nombreux  faits 
exp('‘rimentaux.  11  a  déclaré  que  ses  recherches  avaient  eu 
pour  seul  mobile  le  désir  de  découvrir  la  vérité,  et  il  a  dé¬ 
menti  le  bruit  d'après  lequel  il  aurait  été  appelé  à  une  cour 
européenne  où  tous  les  enfants  avaient  été  Jusqu'ici  des  filles. 
Dans  une  discussion  des  plus  animées,  le  D‘'  Ilaiichekorne 
a  déclaré  qu'en  sa  qualité  de  médecin, il  s'iqiposaità  la  théo¬ 
rie  en  question,  qu'il  considérait  comme  un  véritable  (langer 
Social,  et  (pi'il  en  regretterait  vivement  la  réalisation. 

Tuberculose  humaine  et  tuberculose  bovidée. 

I.e  I).  P.  Garnault  vient  d'adresser  auB'  K.  Koch  la  lettre 
suivante  qui  a  été  reproduiti'  partons  les  journaux  politi- 
(pies  (le  Paris  ; 

14  août  1901. 

Très  honoré  Maître, 

•le  viens,  dans  la  plénitude  de  ma  conscience,  vous  offrir 
de  servir  de  sujet  à  des  inoculations  de  tuberculose  bovine, 
■h'  suis  disposé  à  croire  que  vous  êtes  dans  l'erreuret  je  suis 
convaincu  ([ue  je  serai  inoculé.  J'ai  (quarante  et  un  ans,  je 
pt‘se  plus  de  cent  kilos,  j'ai  1  ni.  81,  je  suis  de  parfaite  santé 
l'diis  pourrez,  d'ailleurs,  me  soumettre  au  préalable  à  des 
uioiadations  de  tuberculinei.  je  n'ai  pas  d'enfants. 

.  Itins  les  combats,  des  hommes  de  mentalité  infi'u'ieure  s'of¬ 
frent  iiar  milliers  à  une  mort  inévitable.  Bien  (pie  je  ne  sois 
pas  de  votre  avis  et  queje  considère  mon  inoculation  comme 
probable,  j'estime  (pie,  sur  le  champ  de  bataille  de  la  vie 
^ociiLhy  un  être  conscient  peut  bien  faire  ce  (pie  tant  d'au  ■ 
fres  font  si  facilement  sur  les  vrais  champs  de  bataille.  Je 
m(“  tiens  à  votre  entière  disposition,  à  Paris  ou  à  Berlin, dans 

Paul  (iARNAULT, 

Docteur  en  médecine,  docteur  ès-sciences,  ex-préparateur 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

Il)  ^■clir  Progi-ès  Médical  du  13  juillet  1901,  n“  28.  page  24. 


La  lutte  contre  la  tuberculose 

Le  docteur  Emile  Dubois,  député  de  la  Seine,  président  de 
la  commission  d'hygiène  publique,  a  dressé  au  président  du 
conseil,  ministre  de  l'intérieur,  la  lettre  suivante,  qui  indi¬ 
que  un  des  points  sur  lequel  la  lutte  contre  la  tuberculose 
pourrait  être  efficacement  portée  : 

«  A  la  suite  de  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  tuberculose  dans 
les  académies,  dans  les  chambres,  dans  la  presse,  dans  les 
congrès,  certaines  mesures  ont  été  prises,  certaines  recom¬ 
mandations  ont  été  faites  au  public.  L'est  la  un  commence¬ 
ment.  Mais  ne  vous  apparaît-il  pas  que  l'Etat  doive,  en  cette 
matière,  comme  en  toutes  choses  d'ailleurs,  donner  l'exem¬ 
ple  '!  Or,  j'ai  la  tristesse  de  constater  que  parmi  leslocaux 
occupés  jiar  l'administration,  ouverts  au  public,  il  en  est 
ipii  ne  contiennent  pas  le  cube  d'air  prescrit  jiar  les  règle¬ 
ments  ;  d'autres  dans  lesquels  le  courant  d'air  est  en  per¬ 
manence,  et  distribue  largement  bronchites,  pneumonies  et 
pleurésies,  avant-coureurs  de  la  terrible  maladie  que  nous 
voulons  combattre  par  tous  les  moyens  :  d’autres  enfin, 
quelquefois  les  mêmes  que  ceux  dont  je  viens  de  parler,  qui 
•sont  de  \  éritables  foyers  do  contamination  et  (l'infection. 
Quel(iues-uns,  (pii  u  ont  cessé  d'abriter  des  tuberculeux,  en 
nombre  toujours  croissant,  n'ont  jamais  été  désinfectés.  Je 
viens  vous  demander,  Monsieur  le  président  du  conseil,  de 
bien  vouloir  ordonner  une  empiète  sur  le  degré  d'insalu¬ 
brité  des  établissements  de  l'Etat.  Il  seraitpossible.  pendant 
les  vacances,  plus  que  pendant  tout  autre  moment  de  l'aii- 
iiée,  de  prendre  les  mesures  urgentes,  do  faire  procéder, 
par  exemple,  et  en  attendnnt  mieux,  à  la  désinfection  des 
locaux  ipii  constituent  un  danger  incessant  pour  les  em¬ 
ployés  de  1  administration  et  pour  la  population  en  général. 


NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris.— Du  dimanche  4  août  au  samedi  10  août 
1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,111  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  428,  illégitimes  136.  Total  564. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  415,  illégitimes,  132.  Total,  547. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  4  août  au  samedi  10  août  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de 902,  savoir:  500 hommes  et4'r2  femmes. Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal)  :  M.  2  F.  2. 
T.  4.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  51.  0,  F.  0,  T.  0.'  —  'Variole  • 

I  M.  7,  F.  7,  T.  14.  -  Rougeole  :  M.  10,  F.  8,  T.  18.  -  Scarlatine 

M.  4,  F.  0,  T.  4.  —  Coqueluche  :  .M.  6,  F.  5,  T.  11.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  6,  F.  8,  T.  14.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho- 
hira  asiatique  ;  51.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  ;  51.  1,  F.  0, 
T.  1.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  51.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Tu- 
lierculose  des  poumons  :  51.  125,  F.  69,  T.  194.  —  Tuberculose 

des  méninges  ;  51.  14,  F.  5,  T.  19.  —  Autres  tuberculoses  :  51.  5, 

F.  ,5,  T.  10.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  51.  25.  F.  34 
T.  59.  — 5Iéningite  simple  :  51.  14,  F.  4,  T.  18.—  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  51.  18,  F.  12,  T.  30. 

—  5Ialadies  organiques  du  cœur  :  51.  20,  F.  26,  T.  46.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  51.  7,  F.  4,  T.  11.  —  Bronchite  chronique  :  51.  5 
F.  2,  T.  7.  —  Pneumonie  :  51.  13,  F.  10,  T.  23.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  51.  39,  F.  15,  T.  54.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  6,  F.  2,  T.  8  ;  autre  alimen¬ 
tation:  51.  46,  F.  54.  T. 100. — Affections  do  l'estomac  (cancer  exe.)  : 
51.  4,  F.  1.  T.  5.  —  Diarrhée  et  entérite  do  1  à  2  ans  :  51.  8,  F.  8, 
T.  16 —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  51.  5,  F.  3,  T.’fl.  A 
Cirrhose  du  foie  :  51.  6,  F.  4,  T.  10.  —  Néphrite  etmal  do  Bright  : 
51.  16,  F.  10,  T.  26.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  I femmes):  51.  0,  F.  2,  T.  2. —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  51.  0,  F,  7,  T. 7. 

—  Autres  acciilents  puerpéraux  de  la  gro.ssesse  et  (le  l'accouche¬ 
ment:  51.  0,  F.  I,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  51.  15,  F.  13,  T.  28.  — Débilité  sénile  :  M.  8,  F.  21, 
T,  29.  —  5Iorts  violentes  :  51.  18,  F.  6,  T.  24.  —  Suicides  :  M.  12, 
F.  2,  T.  14.  —  Autres  maladies  :  51.  43,  F.  47.  T.  90.  —  5Ialadies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  3,  F.  6,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  66,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  34,  illégitimes,  8.  Total  : 
42.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  15,  illégitimes,  9.  —  Total  :  24. 
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Distinctions  honorifiques., —  Ont  été  nommés  ; 

Officiers  de  l'instruction  publique  :  lOI.  le  D''  Graux,  médecin 
do  la  colonie  scolaire,  délégué  cantonal  du  IL  arrondissement,  à 
Paris.  D''  Pioger,  chef  du  service  médical  de  l’institut  départemen¬ 
tal  des  sourds-muets,  à  Asnières.  D''  Saint-IIilairo,  médecin  au- 
riste  du  môme  éfalilissement.  M.  Grandeur,  pharmacien  à  Mont- 
de-Marsan. 

Officiers  d'académie  :  MM.  le  D''  Thomas,  médecin  au  Raincy  ; 
I)"' IMartin,  médecin  inspecteur  des  écoles,  à  Saint-Etienne  les  Or¬ 
gues  (Basses-Alpes'.  D'' Pamart,  médecin  inspecteur  à  Noisy-le- 
Grand  (Seine-et-Oise). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies. —  Par  arrêté  du  président 
du  Conseil,  la  médaille  d'honneur  dos  épidémies  et  la  mention 
honorable  sont  décernées  aux  personnes  ci-après  ;  Médaille  d'ar- 
qent  :  M.  le  D"'  Melconian,  chef  de  clinique  à  la  faculté  do  méde¬ 
cine  de  Beyrouth.  MM.  Primbault  et  Carré,  vétérinaires  militaires, 
détachés  à  l’Institut  Pasteur  do  Nban-Trang  (Annam).  D'’ Brossier, 
médecin  de  L®  classe  dos  colonies,  médecin  en  chef  de  l’hépital 
militaire  do  Tamatavo.  1)“' Chevreau,  médecin  à  Tamatavo.  D‘''\Té, 
médecin  à  Tamaiave  ;  médaille  de  bronze  :  D''Brallet,  médecin  au 
Thillot. —  Mention  honorable  :  M.  le  !>'  Dupuy.  médecin  sanitaire 


LES  PRIX  SCIENTIFIQUES  DE  LA  FONDATION  NOBRL.  —  LoS  douX 

prix  scientifiques  do  200,00(1  couronnes  chacun  seront  attribués  l'un 
au  professeur  danois  Pinson,  fondateur  de  l'institut  médical  poul¬ 
ie  traitement  du  lupus  par  la  lumière,  l'autre  au  savant  physiolo¬ 
giste  russe  Pawlof,  bien  connu  pour  ses  travaux  sur  la  nutrition. 

(Le  Temps.) 

Concours  pour  un  emploi  a  l'école  de  médecine  et  dephar- 
MACiE  DE  Marseille.  —  Par  arrélé,  on  date  du  2  août  1901,  un 
concours  s'ouvrira  le  3  février  1902  devant  l'école  do  plein  exer¬ 
cice  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Marseille  pour  l’emploi  do 
chef  des  travaux  anatomiques  à  la  dite  école.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverturo  dudit  concours.. 

Concours  devant  la  Paculté  de  médecine  de  Paris  pour 

UN  EMPLOI  DE  SUPPLEANT  DES  CHAIRES  DE  PATHOLOGIE  ET  DE  CLI¬ 
NIQUE  chirurgicales  ET  DE  CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  A  I.’ÉCOI.E  DE 
PLEIN  EXERCICE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHAR.MACIE  DE  UeNNES.  Par 

arrêté  en  date  du  .30  juillet  1901.  ce  concours  s’ouvrira  le  7  juillet 
1902. 

Hygiène  publique.  —  LesPuitset  les  maladies  infectieuses.  — 
Une  espèce  de  choléra  s’est  déclaré  dans  PLurc,  région  de  Lou- 
viors  ;  la  cause  serait  le  voisinage  dos  fosses  d'aisances  et  à  pu¬ 
rin  non  loin  dos  puits.  Il  y  a  ou  plusieurs  décès.  (Bonhomme 
Normand  du  16  au  22  août  19ül|.  —  Cette  presque  contiguïté  des 
puits,  des  fumiers  et  fosses  à  purin  ou  des  puisards  est  malheureu¬ 
sement  très  fréquente. 

Laïcisation  des  hôpitaux  de  Marseille.  —  Saisi  parla  com¬ 
mission  des  hospices  de  Marseille  de  la  question  de  la  laïcisation, 
à  la  suite  d’une  pièce  représentée  par  les  pupilles  de  l’iiospice 
Sainte-Marguerite  hostile  à  l’instruction  laïque,  le  conseil  munici¬ 
pal,  dans  sa  séance  d'hier  soir,  a  décidé  le  renvoi  immédiat  des 
religieuses  do  cet  étaldissomont  et  a  voté  rcxcédont  do  crédit  de 
18,(140  francs  pour  en  opérer  la  laïcisation. 

1,0  conseil  a  décidé  en  outre  le  principe  de  la  laïcisation  du  liu- 
reau  de  bienfaisance  {Le  Temps,  22  août  1901). 

PosteMédicai..  —  Asile  d'aliénés  de  Neaiujeat  (UtcVicimc).— 
Un  poste  d'interne  on  médecine  est  vacant  d'ans  cet  asile.  Trai¬ 
tement  argent,  800  francs  ;  logement,  nourriture  et  lilaiicliissage. 
S'adresser  à  M.  le  lU'  Dourson,  médecin-directeur  de  l'asile. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  Lorient.  —  Go  Syndicat  rum 
])renant  tous  les  méilecins  do  la  ville,  invite  Ic.s  confrères  ((ui 
recevraient  des  offres  do  diverses  collectivités,  à  demander  d(■^ 
renseignemenis  au  président  du  Syndicat  avant  do  signer  aunin 
engagement.  D*'  Le  Garrec  (président). 

Institut  Pasteur.  —  Les  cours  et  les  maui|)ulations  du 
nouveau  service  d'analyse  et  de  chimie  appliquée  à  l'hygiénc  |2“ 
année)  commenceront  le  mardi  5  novembre.  Gc  Gours  s'adres.se 
.spécialement  aux  pharmaciens,  médecins  et  chimistes  iiidusirirls. 
11  peut  donner  lieu  à  un  certificat.  Pour  les  conditions,  s'tidi  cssi  r 
26,  rue  Dutüt  (service  d'analyse). 

I.K  FOUR  CRÉMATOIRE  DE  LA  FACIJI/IÉ.  -  l.a  l'acullé  (Ic  mi  lle.  I- 

nc  va  itos.séder  son  four  crématoire  ilcstiné  à  mcinéroV  les  ib'-lii  is 
de  cadavres  et  d'animaux  ayant  servi  aux  expériences,  ([ui,  jus- 
ipi'à  ce  jour,  étaient  transportés  au  four -du  Père-Lachaise.  Les 
vacances  seront  consacrées  à  la  construction  de  ce  four,  qui  sera 
édifié  dans  un  bâtiment  attenant  â  l'école  pratique 


Institut  Pasteur  dans  les  Indes  anglaises.  —  Il  y  a  un  an 
que  l’Institut  Pasteur  à  Kasauli  est  ouvert.  Pendant  celte  période 
321  malades  y  ont  été  soignés,  parmi  lestjucls  96  soldats  anglais  et 
50  Européon.s.  Ldans  tous  les  ca.s  portant  sur  dos  Européens,  le 
traitement  Pasteur  a  parfaitement  réussi  ;  seuls,  deux  indigènes, 
qui  étaient  arrivés  trop  tard  à  l'in.stitut,  ont  succombé.  A  rhouré 
actuelle  trente  malades  sont  en  train  de  subir  le  traitement  à  l’Ins¬ 
titut  do  Kasauli  (Le  Temps), 

Composition  du  jury  pour  deux  emplois  de  professeur  dans 
LES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE,  ■ —  Le  jury  des  concours  qui  auront  lieu 
à  Rochefort  le  2  septembre  1901,  pour  doux  emplois  do  profes¬ 
seur  dans  les  écoles  de  médecine  de  la  marine,  sera  composé  ainsi 
qu'il  suit  : 

.MM.  rinspoctcur  général  du  service  de  santé,  président  ;  Che¬ 
valier,  médecin  principal,  sous-directeur  de  l’ccolo  de  Bordeaux, 
Grand-Mourscl,  médecin  principal  à  Rocliofort.  Les  noms  des  of¬ 
ficiers  du  corps  de  santé  do  la  marine  désireux  do  prendre  part 
à  eos  concours  devront  être  télégraphiés  au  ministère  cinq  jours 
avant  la  date  d’ouverture  dos  épreuves. 

Corps  de  santé.  — Par  décision  ministérielle  du  9  août  1901, 
M.  Moissonnier,  pharmacien  principal  de  classe  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  du  Dey  à  Alger,  a  été  mis  à  la  disposition  du  service  de 
rintendance  pour  être  attaché  à  rusino  d’essai  do  Billancourt. 

La  MORTALITÉ  DES  ENFANTS.  —  La  Chambre  a  nommé  une  com¬ 
mission  pour  l’examen  d'une  proposition  do  loi  de  51.  Constant 
Dulau  sur  la  protection  do  la  mère  et  de  l’enfant  nouveau-né. 
L’enquéte  ouverte  par  cette  commission  a  révélé  que  la  mortalité 
infantile  a  pris  on  Franco  des  proportions  effrayantes.  On  consi¬ 
dère  que  l’assistance  accordée  à  la  femme  pauvre  pendant  sa 
grossesse  est  do  toute  insuffisance.  Il  conviendrait  d’aliord  de 
créer  des  asiles-ouvroirs  où  elle  serait  recueillie  gratuitement, 
dispensée  do  travailler  et  alimentée  saiiiomeiU.  5Iais  la  coiiu 
mis  sion  voudrait  aussi  qu'il  fût  institué  des  «  maternités  secrétes  » 
à  l’instar  de  celles  déjà  existantes  ou  Danemark  et  en  Russie,  où 
les  femmes  enceintes  seraient  admises  sans  avoir  à  dévoiler  leur 
identité.  Enfin,  sans  rétaldir  les  «  tours  «  on  ouvrirait  des  Im- 
reaux  d'abandon,  ce  qui  permettrait  de  prévenir  nombre  d'avor¬ 
tements  et  de  suicides.  (Le  .humai.  7  août). 

NÉtROLOGiE.  —  Nous  avoiis  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
D'- Rouyer,  de  Laiglc  (f3rno),  qui,  atteint  il’iine  affection  chroni([uo 
n’exerçait  plus  depuis  plus  d'un  an.  Il  est  d'ailleurs  remplacé  pat- 
un  jeune  confrère,  qui  s'est  ctaltli  à  Laigle  depuis  la  mémo  éiioqui-. 


Dlï’rC  antiseptiques 
lu LIlO  supérieurs  de 


Pin  rsi  IL  linOALHl  I  E,  E  ATAIUUIES.  -  r Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectoration.  De  3  à6  cuil¬ 
lerées  â  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

;D''  E’errand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAA’OA  DE.X'l'lFllIEE  \1GIEII,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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ET  neurologistes  (suite  ct  fin]  :  Personnel  secondaire  dos  asi¬ 
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PATHOLOGIE  INTERNE 


Etude  sur  la  classification  des  formes  de  fièvres 
rémittentes  et  continues  régnant  en  Grèce 

Parle  D'  Spiridion  KANELLIS  (d’Athènes), 

Membre  correspondant  étranger  de  la  Société  Royale  de  méde¬ 
cine  publique  do  Belgique  et  de  la  Société  Impériale  de  méde¬ 
cine  de  Constantinople,  etc. 

I.—  Par  la  présente  étudf  clinique,  nous  nous  propo¬ 
sons  non  de  faire  l'histoire  des  différentes  tentatives  fai¬ 
tes,  depuis  longtemps,  par  plusieurs  auteurs  dans  le  but 
d’étudier,  sous  les  points  de  vue  de  leur  nature,  leur 
pathogénie  et  leur  symptomatologie,  les  formes  de 
lièvre  rémittentes  et  continues  qui  régnent  en  Grèce  ; 
mais  de  dresser  la  classification  de  ces  lièvres  telles  ([ue 
nous  les  avons  rencontrées  et  observées,  de  notre  part, 
auprès  du  lit  des  malades  durant  noire  pratique  clini¬ 
que  personnelle  de  plus  de  seize  ans  et  d'après  l'étude 
assidue  des  travaux  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
ce  sujet.  Nous  procédons  aujourd'hui  à  la  disposition 
do  cette  classiJication  d’une  façon  plus  facile  en  quel¬ 
que  sorte,  parce  que  les  questions  relatives  à  la  nature 
et  à  Pétiologie,  à  la  pathogénie  et  à  l'anatomie  patho- 
mgique  de  ces  lièvres  étant  d'une  manière  ou  d'autre 
plus  complètement  élucidées,  on  peut  déterminer  ce 
classement  avec  plus  d'exactitude.  On  ne  doit  pourtant 
pas  croire  que  la  classification  telle  qu’elle  est  soumise 
aux  yeux  des  lecteurs  doit  être  considérée  comme  déli- 
jj(hve  :  au  contraire,  nous  pensons  que  plus  ou  étu¬ 
diera  les  fièvres  rémittentes  et  continues  de  notre  pays 
*ous  les  points  de  vue  étiologique  et  pafhogéniijiu',  plus 
eu  rendra  définitive  la  phase  de  la  question  de  la  clas- 
sifiealion  de  ces  lièvres.  En  effet,  depuis  l’époque  de 
I  immortel  père  de  la  médecine,  d’IIippocrate  qui  a 
iÇès  heureusement  divisé  cet  ordre  de  lièvres  en  enn- 
hnuex  (Çuvîz=x;)  et  en  intermittentes  jiis- 

nos  jours,  l'élude  et  la  description  clinique  dos 
uiffereiitas  formes  de  lièvre  rémittentes  et  continues 
urpnt  la  plus  importante  question  pathologique  de 
laquollr  se  sont  occupés  les  cliniciens  les  plus  émi¬ 


nents.  Cependant,  malgré  les  nombreuses  observation.s 
cliniques  et  recherches  bactériologiques  faites  en  di¬ 
vers  pays,  on  peut  dire  encore  aujourd’hui  que  la  clas¬ 
sification  de  ces  lièvres  n’a  pas  encore  obtenu  sa  dis¬ 
position  définitive. 

Les  plus  anciens  parmi  les  médecins  hellènes  ad¬ 
mettaient  quatre  classes  de  lièvres  semblables  :  1°  la 
lièvre  gastrique  ;  2°  les  fièvres  palustres  rémittentes  et 
continues;  3°  les  typhoïdes  véritables  et  4“  un  ordre 
particulier  de  lièvre  que  l’on  appelait  fièvre  continue. 
Un  pourrait  cependant  former  encore  une  autre  classe 
de  lièvres  admise  par  les  médecins  hellènes  plus  an¬ 
ciens  el  laquelle  aurait  compris  les  lièvres  des  quatre 
premières  classes  compliquées  par  l'infection  palustre 
et  souvent  encore  celles  procédant  de  la  participation 
du  miasme  typliique. 

C’est  ainsi  qu’Antoniadés  parle  de  lièvres  gastro- 
intermittentes;  Dalladios,  de  la  transmutation  de  la 
lièvre  gastrique  à  la  tiôvre  lypho'ido.  I.  Dappadopou- 
los,  en  décrivant  les  lièvres  gastriques  qu'il  avait  obser¬ 
vées  en  Béotie,  parle  de  la  dégénérescence  de  ces  der¬ 
nières  à  des  fièvres  typhoïdes  ou  pernicieuses  et  même 
H  des  dysenteries  !  Quant  à  la  fièvre  continue,  considé¬ 
rée  comm(‘  un  type  fébrile  à  part,  reconnue  comme 
telle  par  Goudas,  Pretenteris  iypaldos,  Déliyannis  el 
qu’on  attribuait  soit  à  l’infection  palustre,  soit  à  un 
miasme  particulier  de  nature  non  connue,  G.  Valfas, 
par  un  ouvrage  scientifique  sur  les  lièvres  continues 
publié  en  18f8,  a  essayé  d’établir  qu’elle  appartient  à 
la  série,  des  fièvres  typlio'ides  véritables.  Cette  manière 
de  voir  fut  dès  lors  admise,  mais  non  d’une  façon  abso¬ 
lue,  par  certains  des  médecins  après  l’épidémie  de  la 
lièvre  typho'ide  qui  a  éclaté  à  Athènes  en  1881.  La  fiè¬ 
vre  conlimio  qu’on  rencontre  à  Athènes,  sons  le  point 
de  vue  de  sa  durée,  de  sa  marche  et  de  ses  syniplomes 
et  phénomènes  généraux,  est  divisée  par  G.  Valfas  en 
cinq  classes,  les  suivantes  : 

1"  Lièvres  continues  de  courte  durée  et  trampiilles 
où  la  maladie  passe  sous  une  lièvre  plus  modérée,  de 
[.eu  do  durée,  et  avec  dos  symptômes  presque  insigni- 
iiants  ;  2“  fièvres  coiitiiiues  de  courte  durée,  mais  avec 
des  pliéiiomèm's  généraux  très  prononcés;  3“  lièvres 
continues  de  longue  durée,  mais  avec  des  phénomènes 
faibles  ;  4"  fièvres  continues  de  longue  duréi'  avec  des 
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symptômes  intenses:  5°  fièvres  continues  extrômement 
prolongées  oîi  la  fièvre,  s'étant  maintenue  fi  sa  hauteur 
pendant  quelques  semaines  et  accompagnée  de  symp¬ 
tômes  généraux  intenses,  diminue  plus  tard  et  se  con¬ 
serve  comme  un  fébricule,  et  ensuite  elle  présente  des 
rechutes  fréquentes  après  la  maladie  primitive  qui  a 
duré  plus  ou  moins  longtemps.  C'est  à  tort  que  M.  Vaf- 
fas  et  certains  des  pathologistes  modernes  rattachent 
toutes  ces  classes  pathologiques  de  la  fièvre  continue 
à  une  seule  et  même  maladie  exclusivement,  savoir  à 
la  fièvre  typhoïde  notamment. 

Ainsi,  Vl.  Michel  Madjimichalis.  parlant  devant  le 
Congrès  des  médecins  hellènes  qui  a  ou  lieu  à  Athènes 
en  1882,  n'a-t-il  pas  admis  que  toutes  les  lièvres  conti¬ 
nues  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  le  paludisme  devaient 
être  comprises  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  il  s'exprime 
comme  il  suit  :  «  11  est  même  évident  que  bon  nom¬ 
bre  des  fièvres  appelées  chez  nous  continues,  rémitten¬ 
tes  ou  gastriques  ne  sont  autre  chose  que  des  fièvres 
typhoïdes  légères  ou  bien  des  formes  incomplètes  ou 
abortives  de  ces  dernières  ».  ^1.  Karamitsas  prétend  et 
de  tout  temps  qu’en  dehors  des  fièvres  palustres  rémit¬ 
tentes  ou  continues  et  en  dehors  des  fièvres  typhoïdes 
classiques,  il  existe  en  Grèce,  ainsi  qu'en  tout  pays,  une 
autre  classe  de  fièvres  que  l'on  peut  nommer,  jusqu’à 
nouvelles  études  et  recherches,  fièvres  indéterminées. 
De  même, Jean  Dapathéodorou  a  soutenu  en  1894. d’une 
fiiçon  convaincue,  l’avis  de  l'existence  de  lièvre  par 
auto-infection  intestinale. 

Elus  tard,  en  1897,  Jean  Cardamatis  et  Spiridion 
Kanellis  prétendirent  que  bon  nombre  des  lièvres  qui 
sont  à  tort  rapportées  par  les  auteurs  de  Và  Pyrétologie 
médicale  aux  fièvres  typhoïdes  ébertiennes  appartien¬ 
nent  aux  fièvres  malariennes  accompagnées  d’un  état 
typhoïde  :  cet  état  symptomatique,  c’est-à-dire  le  ty- 
phisme,  procèdent  de  l’absorption  par  la  voie  du  tube 
gastro-intestinal  de  substances  septiques;  plus  rarement 
elles  appartiennent  aux  fièvres  typhoïdes  véritables 
qui  évoluent  simultanément  avec  clés  fièvres  palustres 
(fièvres  typho  malariennes)  (1).  La  séparation  définitive 
des  fièvres  gastriques  auto-infectieuses  sous  une  forme 
étiologique  et  clinique  particulière  de  la  véritable  fiè¬ 
vre  typhoïde  en  Grèce  a  été  opérée  tout  dernièrement 
avec  beaucoup  de  clarté  par  le  pyrétologiste  hellène 
Jean  Cardamatis,  qui  a  admis  une  série  à  part  de  fiè¬ 
vres  gastriques  auto-infectieuses  dans  laquelle  entrent, 
d’un  côté,  les  fièvres  considérées  ci-devant  comme  cli- 
maticjues,  et  d’autre  côté,  les  formes  h'diri les,  qui  étaient 
certainement  à  tort  prises  pour  des  formes  abortives  de 
la  lièvre  typhoïde. 

Jean  Cardamatis,  dans  son  ouvrage  publié  dernière¬ 
ment  dans  la  Grèce  médicale ,  divisa  d’une  fayon  plus 
systématique  les  fièvres  qui  régnent  en  Grèce  en  trois 
grandes  catégories,  lesquelles,  par  ordre  de  fréquence, 
sont  les  suivantes  :  l""  ftèrres  'paluslres\  2°  fièvres 
auto-infectieuses  :  3°  fièvres  typhoïdes. 

En  ce  qui  concerne  les  fièvres  auto-infeefieuses,  Car¬ 
damatis  admet  (2)  que  b's  changements  de  la  tempé¬ 
rature  atmosphérique  contribuent  à  la  production  de 
troubles  des  fonctions  normales  de  l’organisme,  d'où 
élaboration  de  certains  ferments  et  [)réparation  d’un 
terrain  favorable  au  développement  de  la  cause  spéci¬ 
fique  non  connue.  Voilà  p(mrquoi  Cardamatis  considère 

(1)  Cardamatis  et  Kanellis.  —  De  la  fièvre  cuntinue  palu.stre  avec 
(les  symptômes  typhoïdes  et  du  typhopaludismi'.  (latnki  Proodos, 
1897).' 

(2)  Cardamatis.  — Des  fit'vres  continues  et  de  leurs  formes  prédo¬ 
minantes  en  Grèce, (Grèce  médicale,  août  1900j. 


ces  fièvres,  qti’on  observe  dans  les  pays  chauds  aussi 
bien  que  dans  les  climats  tempérés  et  froids,  et  qu’on 
rencontre  en  partie  pendant  l’été  et  plus  constamment 
pendant  le  printemps  et  l’automne,  saisons  où  ont  par 
excellence  lieu  les  cliangements  soudains  et  brusques 
de  la  température,  comme  résultant  d’une  réaction 
importante  de  l’organisme  à  la  suite  d’un  changemtmt 
brusque  de  la  températitre.  Ce  changement  de  la  tem¬ 
pérature,  d’après  le  même  auteur,  constitue  l’élément 
actif  de  la  cause  spécifique  de  la  fièvre  qu’on  indique 
courammentsousles  dénominations  de  fièvre  éphémère, 
gastrique  et  rémittente  climatique  :  cet  élément  donne 
lieu  à  la  production  de  différents  éléments  à  rintérieiir 
d('  l’organisme,  d’où  proviennent  des  fermentations  no¬ 
cives  dont  les  produits,  absorbés  parla  muqueuse  de  la 
paroi  gastro-intestinale,  déterminent  les  auto-infec¬ 
tions. 

De  notre  part,  enfin,  ayant  aussi  étudié  de  près  le 
sujet  en  question,  nous  classons  les  fièvres  rémittentes 
et  continues  qui  régnent  en  Grèce  en  quatre  grandes 
catégories,  lesquelles,  par  ordre  de  fréquence,  sont  les 
suivantes  :  1°  Fièvres  auto-infectieuses  gastro-intes¬ 
tinales  ;  2°  Fièvres  typhoïdes  ;  3°  Fièvres  palustres  ré¬ 
mittentes  et  continues,  lesquelles,  plus  fréquentes  au¬ 
trefois  que  les  fièvres  typhoïdes,  sont  devenues  plus 
rares  et  par  conséquent  moins  fréquentes  que  ces  der¬ 
nières,  en  considération  de  l’état  endémique  et  non  de 
l’état  épidémique,  à  mesure  que  le  sol  du  pays  est  cul¬ 
tivé  et  drainé  par  des  travaux  hydrauliques  et  méca¬ 
niques  et  que  le  cours  des  eaux  se  régularise  par  diife- 
rents  travaux  ;  4“  Fièvres  mixtes  ou  compliquées  mu¬ 
tuellement,  c’est-à-dire  des  fièvres  d’une  des  catégories 
précédentes  compliquées  par  celle  d’une  autre,  par 
exemple,  une  fièvre  auto-infectieuse  compliquée  d’une 
fièvre  typhoïde,  ou  une  fièvre  palustre  rémittente  ou 
continue  compliquée  d’une  fièvre  colibacillaire,  c’est- 
à-dire  d’une  fièvre  auto-infectieuse  gastro-intestinale 
[fièvre  colimalarienne),  ou  une  fièvre  palustre  rémit¬ 
tente  ou  continue  avec  développement  simultané  d'une 
fièvre  typhoïde  (fièvre  typho-malarienne). 

11.  —  Dans  la  première  de  ces  catégories,  celle  des 
fièvres  auto-infectieuses  gastro-intestinales  à  laquelle 
appartient,  selon  nous,  la  fièvre  coli-bacillaire  ello-- 
même  (procédant  du  coli-bacille  commun),  entre  aussi 
la  grande  classe  des  fièvres  gastriques  et  climatiques 
des  médecins  plus  anciens,  c’est-à-dire  l’embarras 
gastrique  fébrile  qui  a  eu  différentes  dénominations 
dans  les  divers  pays  du  monde,  comme,  par  exemple  : 
fièvre  climatique,  fièvre  ardente  des  Indiens,  fièvre 
inflammatoire  des  Antilles,  lièvre  de  Macao,  éphémère, 
Oca  de  Syrie  et  de  .Mésopotamie,  fièvre  climatique  intes¬ 
tinale  (Fayrer),  lièvre  synoque  des  pays  chauds,  fièvre 
gastrique  simple,  ou  bilieuse,  ou  rémittente  gastrique 
(.Monneret).  fièvre  catarrhale,  fièvre  auto-infectieuse 
(Gardamatis)  et  enfin,  selon  nous,  fièvre  auto-infec¬ 
tieuse  yastro-inteslinale,  parce  q'ue,  sous  le  point  de 
vue  de  la  pathogénie,  la  fièvre  en  question  provient 
d’une  dépravation  du  fonctionnement  normal  non  de 
la  muqueuse  stomacale,  mais  bien  de  la  muqueuse 
intestinale  et  même  en  majeure  partie  de  cette  der¬ 
nière.  Gette  fièvre  auto-infectieuse  gastro-intestinale, d*’ 
forme  rémittente  ou  continue, a  le  plus  souvent,  d’aju’ès 
nos  propres  observations  cliniques,  une  durée  de  2  a 
4  jours,  d’autrefois,  de  8  à  Itl  jours  el  ])liis  ranunent 
jus()u’à  22  jours,  avec  une  intensité  variable  selon  les 
cas;  tantôt  elle  est  d’origine  exogène  due  à  des  ditlé- 
rentes  causes,  tantôt  elle  est  d’origine  endogène  et  pro- 
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cède  de  l'absorption  de  substances  septiques  qui  se 
trouvent  dans  le  tube  gastro-intestinal,  ou  des  sapro¬ 
phytes  qui  se  trouvent  normalement  et  vivent  à  l’in- 
téricur  du  tube  gaslro-inlestinal  et  qui,  grâce  à  des  con¬ 
ditions  particulières,  acquièrent  de  la  virulence  et 
deviennent  pathogènes  en  produisant  l'auto-infection 
de  l'organisme  humain;  on  enlin,  des  micro-organis¬ 
mes  pathogènes  cux-rnômes  qui  végètent  comme  des 
saprophytes  dans  le  tube  gastro-intestinal  et  qui,  sous 
rinfluence  des  conditions  spéciales,  augmentent  du 
fonctionnement  morbigène  ;  ces  dernières  conditions 
sont  réalisées  par  dill’érents  troubles  des  fonctions 
gastro-intestinales. 

Dans  le  cadre  des  fièvres  auto-infectieuses  sont  aussi 
comi)rises,  selon  nous,  toutes  ces  fièvres  qu'on  appelait 
autrefois  dans  les  différents  pays,  lièvres  climatiques, 
parce  que  nous  n'admettons  pas'que  le  climat  d'un  pays 
quelconque  où  ceslièvres  pullulent  puisse  les  engendrer 
à  lui  seul  :  le  climat  seul  ne  peut  point  produire  des 
enlités  morbides  sans  l'intervention  des  causes  spécifi¬ 
ques  génératrices  de  ces  maladies  :  le  climat  par  son 
inlluence  ne  peut  point  donner  lieu  à  la  dysenterie,  à 
l'hépatite  suppiirée,  à  l'ophtalmie,  à  la  lièvre  jaune  ou 
toute  autre  fièvre  quelle  qu  elle  soit;  toutes  ces  mala¬ 
dies  sont  justiciables  de  causes  spécifiques  déterminées, 
ha  climatologie  des  pays  ne  peut  en  effet  qu’exercer 
une  légère  inlluence  sur  l’intensité,  la  symptomatologie 
et  la  marche  des  maladies,  c'est-à-dire  qu’elle  peut 
déterminer  une  moditication  plus  ou  moins  grave  de 
l’entité  morbide  donnée  sans  pouvoir  pour  cela  engen¬ 
drer  la  maladie  elle-même.  La  durée  des  lièvres  auto¬ 
infectieuses  gastro-intestinales  en  Grèce,  va,  selon  notre 
avis,  parallèlement  aux  conditions  fonctionnelles  acti¬ 
ves  où  se  trouvent  chez  les  malades, le  foie, la  rate,  et  le 
fillre  sécrétoire  du  parenchyme  rénal  ainsi  que  la  réac¬ 
tion  phagocytaire  de  l'organisme  du  malade.  Gulre  cela, 
il  faut  ausïi  considérer  la  contribution  qu'apporte  en 
grande  partie,  à  l’intensité  et  à  la  durée  des  fièvres  auto- 
infectieuses,  gastro-intestinales,  ainsi  que  de  toutes  les 
autres  entités  morbides  d'ailleurs,  le  terrain  organique 
du  sujet  c’est-à  dire  ses  chymismes  et  ses  éléments 
dynamiques  et  physiques,  le  sexe,  l’ùge,  l’habitude,  la 
manière  de  vivre,  la  saison  de  rannée,  l’hérédité,  le 
caractère  et  la  constitution,  ainsi  que  le  climat  local  ou 
général  du  pays.  Toutes  ces  circonstances  contribuent 
à  la  moditication  de  la  modalité  symptomatique  de  la 
maladie.  C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  les  fièvres 
auto-infectieuses  gastro-intestinales,  la  lièvre  gastrique 
0»  simplement  la  gastrique  des  médecins  hellènes 
idiis  anciens  ou  les  lièvres  climatiques  d(>  plusieurs 
mitres  médecins,  revêtent,  soit  qu’elles  surviennent 
isolément  ou  sporadiquement,  soitqu'elles  apparaissent 
Cil  niasse  et  pour  ainsi  dire  épidémiquement,  différentes 
lornies  cliniques,  graves,  de  moyenne  intensité  et  légè¬ 
res.  C'pst  aussi  pour  la  même  raison  qu’on  a  voulu 
dans  les  différents  pays  indiquer  les  lièvres  auto-infec- 
jieuses  gastro-intestinales  par  différents  noms,  ce  qui  i 
*cs  rendit  riches  en  appellations.  Cependant,  en  les  ! 
examinant  partout  sous  un  plan  général,  on  les  voit  se  ^ 
imodiiire  sous  des  conditions  météorologiques  identi- 
'|i'cs  et  présenter  toujours  les  mêmes  tableaux  clini¬ 
ques. 

Ihins  les  climats  tempérés,  on  a  décrit  ces  lièvres 
soiis  le  nom  de  ftè-mr  synoqiie  et  elles  y  co'incident 
oujours  avec  le  commencement  ou  la  lin  des  fortes  | 
Ç  lalcurs  de  l'été.  Dans  les  pays  chauds,  comme  dans 

Zones  tempérées,  elles  prennent  parfois  une  allure 


j  épidémique,  ce  qui  s'explique  de  l'identité  de  conditions 
j  météorologiques  sous  lesquelles  vivent  de  nombreuses 
personnes  (A. Le  Dantec)  (1  l.Dans  certains  pays,  comme, 
par  exemple,  sur  la  cote  occidentale  de  l'Afrique,  à 
.Madagascar,  où  Tétat  hygrométrique  do  l’atmosphère 
est  trop  chargé  surtout  au  commencement  de  l'hiver, 

I  les  symptômes  nosologiques  des  lièvres  auto-infectieii- 
I  ses  gastro-intestinales  augmentent  d'intensité,  parce 
qu’alors  ces  fièvres  sont  accompagnées  par  des  phéno- 
■  mènes  congestifs  du  foie,  par  une  hyperémie  biliaire, 
par  des  yomissemenls  bilieux,  par  des  évacuations 
alvines  bilieuses  et  quelquefois  par  de  l’ictère  léger. 
Ln  d  autres  mots,  elles  offrent  le  môme  tableau  clinique 
que  la  fièvre  palustre  rémittente  bilieuse  et  il  est  alors 
impossible,  dit  Le  Dantec,  de  distinguer  auprès  du  lit 
du  malade  les  fièvres  auto-infectieuses  gastro-intesti- 
nales  de  cette  dernière  fièvre.  Il  n’y  a  que  la  recherche 
de  l'hématozoaire  palustre  qui  pourrait,  dans  ce  cas-là 
aussi,  mettre  fin  à  l'erreur. 

Les  symptômes  -et,  en  général,  la  marche  clinique 
des  fièvres  auto-infectieuses  gastro-inlestinales  ou  des 
embarras  gastriques  fébriles,  sont  trop  connus  pour 
qu'il  soit  utile  de  les  rappeler  ici.  Le  début  en  est  sou¬ 
vent  brusque  et  c’est  en  pareille  occurence  surtout  que 
ces  phénomènes  acquièrent  leur  plus  grande  intensité 
à  partir  du  premier  jour,  après  lequel  se  produit  ladéfcr- 
yescence,  et  la  fièvre  tombe  rapidement,  ou  elle  se  main¬ 
tient  élevée  jusqu'à  sa  complète  disparition  qui  se  pro¬ 
duit  également  d'une  façon  brusque.  Il  y  a  des  cas  où 
la  rémission  est  évidente  à  partir  du  3*'  jour  et  se  pro¬ 
duit  graduellement  au  jour  le  jour  jusqu'au  ,5'  ou 
()'  jour:  cependant  quelques  heuresaprès  ladiminution 
de  la  fièvre,  on  voit  de  nouveau  la  fièvre  s’élever  do  1  à 
2  degrés.  D’aulre  fois  encore,  la  fièvre  est  élevée  pen¬ 
dant  le  premier  et  le  deuxième  jour  avec  des  exaspé¬ 
rations  vespérales  atteignant  40’,  tandis  que  dans  la 
marche  d'après,  quelle  que  soit  sa  durée,  la  fièvre  pré¬ 
sente  des  rémittences  de  HTM  à  38”,  le  matin  et  à  HtR.b 
le  soir,  jusqu'à  ce  qu'après  plus  ou  moins  de  jours,  elle 
tombe  définitivement  au-dessous  de  la  normale,  c'est- 
à-dire  au-dessous  de  37  degrés. 

D'après  notre  statistique  comprenant  les  cas  de  liè¬ 
vres  auto-infectieuses  gastro-intestinales  que  nous  eû¬ 
mes  l'occasion  d’observer  pendant  seize  ans  de  prati  ■ 
que.  nous  apprenons  qu’on  peut  les  rencontrer  en  toute 
saisonavec  la  seule  différence  qu'elles  sont  très  fréquen¬ 
tes  pendant  l'été,  moins  fréquentes  pendant  le  prin¬ 
temps  etl'aulomne  et  rares  pendant  l'hiver.  Selon  no¬ 
tre  avis,  ce  ne  sont  point  les  variations  de  la  tempéra¬ 
ture,  mais  la  tmnpérature  constamment  élevée  (saison 
de  l’été),  <|ui  favorise  l'apparition  de  ceslièvres,  en  faci¬ 
litant  les  décompositions  biologico-chimiques  qui  s'opè¬ 
rent  dans  le  tube  gastro-intestinal  à  la  suite  de  la  non¬ 
chalance  qui  caractérise  alors  les  fonctions  normales  de 
ce  dernier  ;  en  diminuant  la  quantité  de  l'acide  chlorhv- 
drique  sécrété  normalementpar  la  surface  muqueuse  de 
l'estomac  ;  en  réprimant  la  merveilleuse  action  fonction- 
nelledu  parenchyme  hépatique,  laquelle  entrave  d’une 
façon  utile  les  décompositions  biologico-chimiques  ;  en 
diminuantia  viveaction  phagocytaire  de  l’organisme  en 
butte  de  la  maladie:  en  modifiant  comme  quantilé  et 
comme  qualité  la  sécrétion  rénale,  ainsi  que  toutes  les 
sécrétions  glandulaires  de  l'économie.  L'absencede  tout 
type  morphologique  de  l'hématozoaire  de  Laverandans 
les  cas  cliniques  des  fièvres  auto-infectieuses  gaslro- 


(1)  I’rc<-is  (le  i)alliol(it:ic  o\()ù(,|ii<'.  pafre 'e.  RKJO. 
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intestinales  les  exclut  du  paludisme,  tout  aussi  bien 
que  le  phénomène  de  la  méthode,  séro-diagnostique  de 
Widal  les  fait  sortir  définitivement  de  la  série  de  la 
lièvre  typhoïde. 

La  lièvre  auto-infeclieuse  gastro-intestinale  peut  se 
présenter  non  seulement  comme  une  maladie  primitive, 
comme  une  maladie  substantielle,  comme  une  proto- 
pathie  nosologique,  mais  aussi  comme  un  épiphénomè¬ 
ne,  comme  une  maladie  secondaire,  comme  un  phéno¬ 
mène  consécutif,  à  la  manière  d'une  infection  secon¬ 
daire,  comme  un  pliénomène  syndrome,  de  môme  que  le 
typhisme  peut  se  produire  dans  la  marche  d’une  maladie 
quelconque  fébrile  ou  non,  soit  au  commencement,  soit 
dans  la  mai’che  progressive,  soit  enfin  à  la  fin  de  cette 
maladie.  xVussiE.  Moritz  (1),  dansdeuxcas  dedilatation 
stomacale,  a-t  il  vil  les  symptômes  delà  fièvre  auto- 
infectieuse  gastro-intestmale  qui  survinrent  accompa¬ 
gnés  d'une  éruption  érythémateuse,  et  qui  après  avoir  ré¬ 
sisté  àtoute  médication  guérirent  sous  la  seule  inlluence 
de  l’acide  chlorhydrique  administré  lifortes  doses.  Per¬ 
sonne,  d'ailleurs,'' parmi  les  praticiens,  n’ignore  que  ce 
n’est  pas  rare  d’observer  comme  un  phénomène  conco¬ 
mitant  la  véritable  symptomatologie  des  lièvres  auto- 
infectieuses  gastro-intestinales  au  cours  d’un  cancer 
d’estomac  (Jaccoud),  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  pleu¬ 
résie,  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  l’intluenza, 
des  différentes  formes  cliniques,  du  paludisme  en  géné¬ 
ral,  etc. 

III,  __  Quant  à  la  fièvre  lyphoïdo,  nous  croyons  qu'il 
ne  soit  pas  nécessaire  de  parler  en  largeur,  étant  don¬ 
né  que  la  littérature  en  est  presque  épuisée  par  les  tra¬ 
vaux  des  auteurs  élraugers  et  des  nôtres,  tant  sous  le 
pointde  vue  bactériologique  que  sousle  pointde  vue  cli¬ 
nique.  En  effet,  que  pourrait-on  ajouter  à  l’entité  pa¬ 
thologique  delà  fièvre  typhoïde  ou  du  typhus  abdomi¬ 
nal,  une  fois  que  c’est  la  maladie,  osons  le  dire,  qui  a 
été  le  plus  étudiée  par  les  pyrétologistes  jusqu’à  ses 
moindres  détails,  depuis  ses  formes  très  graves  jusqu’à 
scs  formes  très  légères  (typhus  levissimus,  typhoï- 
dette)  ?  Pourtant  on'  ne  doit  pas  s’étonner  si  jusqu'à 
182()  la  lièvre  typhoïde  essentielle,  la  maladie  qu’qii 
considère  aujourd’hui  avec  raison  comme  une  maladie 
qui  aélé  le  mieux  étudiée,  était  confondue,  dans  la  py- 
rétologie,  av(‘C  toutes  les  autres  tièvres  continues.  Cene 
fut  que  de  182()  à  1829  que  Bretonneau  et  ses  élèves  ont 
positivement  établi  que  les  ulcérations  des  plaques  de 
Peyer  étaient  le  caractère  analomiqm*  de  la  dolhiéiieu- 
térie.  En  1829.  Louis  a  démontré  que  les  fièvres  de  Pa¬ 
ris  surnommées  jiiilrides,  adynamiques,  muquemes, 
gastro-intestinales,  ii’etaient  que  des  variétés  morpho¬ 
logiques  d’une  seule  et  même  maladie,  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  De  même,  ce  n’est  (lu’en  1849  queLaveran,  qui 
avait  suivi  de  près  à  Paris  les  examens  nécrotomiques 
d(‘ Louis  lors  de  son  sé,jOur  en  Algérie,  reconnut  sans 
peine  que  la  lièvre  lyplioïde  y  existait  avec  les  dilfé- 
reutes  formes  du  paludisme. 

Il  n’est  pas  non  plus  étonnant  si,  jusqu'à  la  grande 
l'pidémiede  fièvre  ty[)hoïde  qui  éclata  à  Athènes  en  1881, 
(•(die  maladie  était  considérée  comme  très  rare  dans 
ioul('  la  Grèce  (d  à  .Xlhènes  même.  N'hésitons  pas  de 
dire  que  les  observations  de  Pretenteris  lypaldos,  G.  Ka- 
ramitsas,  M.  llalzimichalis,  J.  Vaffas,  etc.,  ont  démon¬ 
tré  chez  nous  cliniquement  (d  anatomo-pathologique- 
ment  l'existence  de  toute  la  série  des  formes  cliniqu(‘s 
que  peut  revêtir  la  véritabh*  lièvre  typhoïde,  depuis  sa 

(1)  Ueber  g-astriche  Fieberursacheii .  Congrès  international  de 
JSerlin.  1884 . 


forme  très  grave  jusqu’à  sa  forme  très  légère  (lièvre  ty¬ 
phoïde  ambulatoire),  et  contribuèrent  à  ce  que  les  mé¬ 
decins  en  Grèce  se  fissent  à  l'idée  de  ne  pas  toujours 
et  partout  soupçonner  l’épouvantail  du  paludisme,  mais 
d'avoir  aussi  en  vue  la  fièvre  typhoïde  qui  se  rencontre 
si  fréquemment  dans  toute  la  Grèce  jusqu’à  ses  plus  pe¬ 
tits  villages.  Ce  qui  a  de  plus  contribué  à  cet  effet,  ce 
fut  la  découverte  (le  l’hématozoaire  palustre  par  notre 
savant  ami  Laveran,  laquelle  a  mis  définitivement  la 
distinction  entre  les  fièvres  typhoïdes  franches  et  les 
fièvres  palustres  rémittentes  et  continues  d’allure  ty¬ 
phoïde,  ainsique  la  réaction  de  la  méthode  séro-diagnos- 
tique  de  Widal,  qui  a  fait  distinguer  d’une  façon  plus 
facile  la  fièvre  typhoïde,  déterminée  jusqu’à  ce  temps 
seulement  par  ses  traits  cliniques.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  les  choses  ont  changé  d’aspect.  Le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  ces  deux  maladies  sortit  de  l’ombre  (lui  le 
couvrait  et  la  vérité  jaillit  éclatante  en  séparant  ici  en¬ 
core  le  blé  de  l’ivraie.  Tous  les  médecins  hellènes  s'é¬ 
tant  habitués  au  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  ty- 
ihoïde  et  de  la  fièvre  palustre  rémittente  ou  continue  par 
es  nouveaux  procédés  détournèrent  leur  attention,  qui 
se  portait  d’une  façon  absolue  et  pour  ainsi  dire  ex¬ 
clusive  vers  le  paludisme. 

IV.  —  Dans  la  troisième  catégorie  des  entités  fébriles 
que  nous  étudions  sous  le  point  de  vue  de  la  classifica¬ 
tion,  nousrangeons  les  fièvres  palustres  rémittentes  et 
continues,  qui,  elles-mêmes,  peuvent  être  divisées  en 
deux  classes,  les  fièvres  palustres  rémittentes  ou  con¬ 
tinues  simples  ailes  fièvres  palustres  rémittentes,  ou 
continues  composées,  au  cours  desquelles  se  produi¬ 
sent  certains  phénomènes  qui  sont  plus  prononcés  du 
côté  d’un  des  systèmes  de  l’organisme  malade.  Les  fiè¬ 
vres  palustres  rémittentes  ou  continues  composées 
peuvent  en  outre,  être  subdivisées  en  quatre  classes  : 
1“  fièvyr  palustre  rémittente  ou  continue  gastrique; 
2°  fièvre  palustre  rémittente  ou  continue  bilieuse; 

fièvre  palustre  rémittente  ou  continue  gastro-bi¬ 
lieuse,  et  4"  fièvre  palustre  rémittente  ou  continue 
d'allure  tgpho’ide.  L’état  typhoïde,  dans  cette  dernière 
forme,  ne  relève  point  du  bacille  ébertien  (comme  cela 
arrive  dans  les  vih’itables  fièvres  typh(ndes  ou  dans  les 
fièvres  typho-malariennes),  mais  il  est  symptomati- 
(|ue,  dû  au  typhisme  qui  est  d('!terminé  par  l’absorption 
par  la  voie  du  tube  gastro-intestinal  en  particulier,  de 
substances  saprophytiques  ou  septiques,  ou  à  une  in- 
1  fection  secomJaire  ;  un  pareil  état,  le  typhisme,  peut 
I  d’ailleurs  se  produire  au  cours  de  toute  autre  maladie 
1  contagieuse  ou  infectieuse. 

[  Dans  toutes  les  formes  de  la  fièvre  palustre,  réniit- 
I  tente  ou  continue,  que  nous  venons  d'exposer  plus 
haut,  entre  les  cas  cliniques  bénins  et  malins  ou  perni¬ 
cieux,  on  rencontre  une  série  entière  de  formes  clini¬ 
ques  intermédiaires  qui  dépendent  en  grande  partie  de 
l’intensité  de  l’épidémie  ou  des  c^s  sporadiques,  ainsi 
que  du  pays  où  existe  le  paludisnae,  de  la  disposition 
héréditairiî  ou  individuelle  et  de  la  constitution  du  su¬ 
jet  frappé  par  la  maladie.  La  présence  de  l’hématozoaire' 
(alustre  dans  le  sang  des  malades  qui  ont  les  types  té' 
u’iles  palustres  exposés  plus  haut  met  le  sceau  cliui- 
que  do  leur  exacte  différenciation  des  types  fébriles  ([Ui 
forment  les  autres  grandes  catégories.  Parmi  les  difle- 
rentes  formes  de  l’hématozoaire,  on  trouve  particuliè¬ 
rement  les  corps  sphériques  dans  la  classe  des  formes 
de  fièvres  continues.  De  notre  part  aussi,  nous  avons 
pres(]ue  toujours  retrouvé  ces  corpuscules  dans  nos  jire- 
parations  microscopiiiues  prises  sur  nos  malades  et  exH' 
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minées  dans  le  laljoraloire  microhiologiqno  de  Démé- 
niétrius  Démeiriadés,  ancien  élève  de  l'Institut  Pasteur; 
nous  avons  en  outre  observé  d'antres  corpuscules  très 
petits,  ronds,  qui  représentent  la  dissociation  des  spo¬ 
res  à  la  suite  delà  segmentation. 

Les  corps’sphériqucsrenbïrnient  pari’ois  de  rares  gra¬ 
nulations  pigmentaires  ;  d'antres  fois,ilsensofit  dépour¬ 
vus  et  ils  apparaissent  transparents,  hyaloïdês,  adhé¬ 
rents  sur  les  hématies  on  circulent  dans  le  plasma  du 
sang,  l’n  pareil  cas  clinique,  où  le  sang  contenait  des 
hématozoaires  sphériques  portant  dans  leur  intérieni' 
des  granulations  pigmentaires  rares,  nous  eûmes  l'occa¬ 
sion  do  l’observer  en  commun  avec  notre  ami  Christos 
Malandrinos,  le  pédiatre  de  notre  ville,  chez  un  enfani 
âgé  de  4  ans  qui  avait  acquis  une  lièvre  palustre  rémit¬ 
tente  très  irrégulièi’e  et  très  rebelle  sur  la  plage  du  nou¬ 
veau  Phalère. 

V.  —  Enüii,  dans  la  catégorie  des  entités  fébriles  en¬ 
trent  les  fièvres  mixtes  ou  compliquées  entre  elles, 
telles  que  le  développement  simultané  d’une  lièvre  au- 
to-intectieuse  gastro-intestinale  et  d'une  lié vi'c  typhoïde 
ou  d’une  lièvre  auto-infectieuse  gastro-intestinale  et 
d  une  lièvre  palustre  rémittente  ou  continiu'  ou  d'uni' 
fèvre  palustre  avec  développement  simultané  d'une 
lièvre  typhoïde  (fièvre  typho-malarienne). 

^ous  nous  réservons  de  revenir  plus  tard  sur  ces 
fièvres  mixtes  qui  sont  d’une  fréquence  très  grande 
cbe/  nous. 

\'l.  — Nous  concluons  de  tout  ce  qui  précède  qu'on 
rencontre  en  Grèce  les  quatre  classes  de  lièvres  rémit¬ 
tentes  ou  continues  essentielles  suivanti's  :  1°  Fièvres 
auto-infectieuses  gastro-intestinales  ;  2°  Fièvres  tg- 
phoides  ;  3“  Fièvres  palustres  rémittentes  ou  conti¬ 
nues  ;  4°  Fièvres  mixtes  ou  compliquées  mutuelle- 
ment. 
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Accidents  du  travail  et  maladies  professionnelles 

Parmi  les  nombreux  amendements  qu’a  suscités  la 
révision  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  un  mérite 
plus  particulièrement  d’être  signalé,  c’est  celui  de 
.M.  Vaillant ,  ainsi  conçu  : 

'  Les  maladies  professionnelles  sont  comprisi's  dans 
les  accidents  du  travail  et  visées  comme  trllesparla  [iré- 
sente  lui.  La  tulierculose  di'  l’ouvrier  et  de  l’emphiyéesi 
ti'iiue  pour  maladie  professionnelle.  » 

Lu  dé  [lit  de  l'opinion  de  quelques  journa  uxqui,c<  un  nu' 
les  Débats,  nu'tlent  bien  au-dessus  de  la  santé  l't  de  la 
vie  (h's  ouvriers  les  bénétices  des  actionnaires,  nous 
sommes  convaincus  nue  ramendenient  Vaillant  mérite 
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La  tuberculose  pourrait  avec  grand  avantage  entre 
dans  laclassedes  maladies  professionnelles,  et  son  clas 
semenl  comme  telle  ferait  faire  plus  de  progrès  à's; 
prophylaxie  que  vingt  Congrès  antituberculeux  commi 
celui  de  Imndres.  Tous  les  médecins  praticiens  de  Pa 
î’is  connaissent  la  présence  d('  la  tuberculose  dans  lei 
grands  magasins  et  les  ati'liers  de  la  capitale,  et  tout  h 
monde  sait  l'insouciance  absolue  des  propriétaires  e 
des  directeurs  de  ces  étaljlissements  en  ce  qui  concorm 
leur  aération  et  la  protection  de  leurs  ouvriers  ou  em¬ 
ployés  et  du  public  contre  les  poussières. 

En  les  rendant  responsables  des  cas  de  tuberculose 
qui  se  manifestent  dans  leur  personnel  trop  fréquem¬ 
ment  surmené,  en  les  obligeant  àleur assurer  les  soim- 
médicaux,  pharmaceutiques  et  l'alimentation,  on  ferait 
une  teuvre  de  justice  etd'humanité,  et  la  jirophylaxie  <h 
la  tuberculose  dans  les  grandes  villes  aurait  de  ce  chel 
fait  un  sérieux  progrès. 

.LXoïn. 

L’enseignement  de  la  médecine  coloniale 

l.e  Progrès  medical  a  été  un  des  premiers  à  démon¬ 
trer  la  nécessité,  pour  une  nation  qui,  comme  la  France, 
a  unvaste  empire  colonial,  de  créer  des  écoles  pour  l’é¬ 
tude  des  maladies  des  pays  chauds.  M.  le  P''  R.  Hlan - 
chardjdans  \c  Progrès  médical  du  LV  juillet  ISOi),  et 
dans  le  èSuméro  des  Etudiants  du  4  novembre  de  hi 
môme  année,  a  publié  deux  articles  très  documentés, 
indiquant  tout  l’intérêt  de  cette  question,  exposant  let 
résultats  obtenus  à  l’étranger,  à  l’Ecole  de  Liverpool  et 
à  celle  de  Londres.  Il  y  a  quelques  semaines,  M.  lirouar- 
del  faisait  une  démarche  auprès  d(' la  Presse  parisii'iim 
})Our  favoriser  l'ouverture  d'une  souscription  dans  le  but 
de  créer  un  Institut  de  médecine  coloniale  à  Paris.  La 
ville  de  Bordeaux  prit  aussitôt  l’initiative  d’une  création 
analogue,  et  Marseille,  qir  ne  veut  pas  se  laisser  dépas¬ 
ser,  depuis  qu’elle  est  di'venue  la  seconde  ville  di*  Franci 
comme  population,  a  aussi  organisé  l’ensi'ignement  de  la 
médecine  des  pays  cbands.  Nous  apprenons  en  etfetipu 
le  Ministre  de  l’Instruction  [uiblique  a  appi'ouvé  la  dé¬ 
libération  du  Conseil  de  TUnivorsité  d’Aix-.Marseille 
instituant  un  diplôme  d’études  médicales  coloniale- 
et  un  diplôme  d’études  pharmaceutiques  coloniales. 
Nous  ne  saurions  qn’ajiplaudir  à  cette  noldi'  émulation 
entre  Marsi'ille  et  Bordeaux,  persuadé  qu'elle  n’em- 
pèchera  })as  la  fondation  et  la  prospérité  d'un  Institut 
analogue  à  Paris. 
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M.  le  D'  ILguet  commence  par  établir  que  le  recrutement 
(lu  personnel  secondaire  devient  de  plus  eu  plus  difficile 
dans  les  asiles  de  province,  où  il  passe  comme  des  voyageurs 
à  travers  une  auberge.  «  Gomment  pourrait-il  en  être  autre¬ 
ment  ?  Le  métier  d'infirmier  est  un  véritalile  sacerdoce, 
dont  Fespèce  se  fait  de  plus  en  plus  rare.  Qu'on  veuille  bien 
mettre  en  parallèle  ce  qu’on  lui  donne  en  compensatiim  de 
ce  ({u'on  exige  de  lui.  »  11  ne  voit  qu’un  moyen  à  remédier  à 
un  état  de  choses  aussi  déplorable  :  augmenter  le  salaire  des 
serviteurs  et  leur  assurer,  en  cas  de  bons  services,  une  re¬ 
traite  pour  leur  vieillesse. 

Le  département  delà  Seine  est  entré  largement  dans  cette 
voie  et  en  moins  de  2Ü  ans,  le  traitement  a  presipie  doublé. 
Le  recrutement  s'eu  est  rapidement  senti;  sans  doute,  le 
personnel  n’est  pas  parfait,  mais  on  peut  aftirmer  qu’il  est, 
en  général,  bien  supérieur  à  celui  des  hôpitaux  et  de  la  plu¬ 
part  des  asiles  de  province.  Ce  traitement  varie,  pour  lés 
surveillants  et  surveillantes,  chefs  d'ateliers  et  assimilés  de 
2.550  fr.  par  an  à  2.300  suivant  la  classe,  y  compris  les  avan¬ 
tages  en  nature  :  pour  les  sous-surveillants,  sous-surveil- 
lanles  et  assimilés,  il  varie  do  2.120  à  1875;  pour  les  sup¬ 
pléants  et  suppléantes  de  1.855  à  1.815;  et.  entin,  pour  les 
infirmiers  et  intirmières  de  1.700  à  1.500. 

Les  sous-surveillants,  les  sous-surveillantes,  les  inlir- 
miers  et  les  intirmièrc'S  de  services  spéciaux  (infirmeries, 
gâteux,  agitées,  épileptiques,  quartiers  cellulaires)  reçoi- 
venl,  en  outre,  une  gratiheation  mensuelle  de  10  francs.  Il 
en  est  de  même  du  service  de  veille. 

Les  agents  de  tout  ordre  qui  ont  obtenu  le  diplôme  d'in- 
limier.üu  d’inflrinière  reçoivent  en  plus  do  leur  traitement 
5  francs  par  mois. 

La  retraite,  après  vingt-cinq  années  de  services,  est  de  la 
moitié  du  traitement.  Une  indemnité  proportionnelle. en  cas 
d'infirmités,  est  accordée  après  dix  ans  d'e.xercice.  Après 
six  ans  de  présence  dans  les  asiles,  les  agents  peuvent  faire 
conq)ter  leurs  services  dans  l'armée,  ou  l’Assistance  publi- 


11  rappelle  les  diverses  pri)positions  qui  ont  été  adoptées 
par  la  sous-commission  chargée  d’étudier  l'organisation 
des  asiles  de  la  Seine  :  créations  d'inlirmiers  de  visite,  du¬ 
rée  du  stage,  diplôme  obligataire  ;  admissions  d'inürmières 
en  remplacement  d’infirmiers  dans  certains  ([uartiers;  loge¬ 
ment  du  personnel  en  dehors  des  quartiers,  mais  de  préfé¬ 
rence  dans  l'asile,  conformément  à  un  roulement  à  établir  ; 
repos  journalier  de  2  heures  à  chacpie  agent  du  service 
nnnlical  ;  aménagemerd  d’une  salle  pour  le  i)ersünnel  secon¬ 
daire  :  augmentation  du  personnel  de  jour  et  du  personnel 
de  veille  ;  nomination  du  personnel  de  surveillance  ;  stage 
dans  les  quartiers  imposé  aux  agents  des  services  généraux. 

Bien  que  ces  diverses  propositions  n'aient  rien  qui  soit 
spécial  aux  asiles  de  la  Seine,  M.  le  I)'' Taguet  les  élimine 
|)our  no  traiter  ([ue  les  questions  qui  sont  applicables  à  tous 
les  asiles  sans  exception,  cos  questions  sont  les  quatre 
suivantes  ; 

1“  Il  fait  ressortir  combien  est  variable  dans  les  asiles  le 
nombre  des  inlirnd(‘rs  et  des  intirmières,  par  rapport  à  la 
population  traitée,  nombre  notoirement  insuftisant,  si  l'on 


Il  propose  la  rédaction  adoptée  par  la  sous-commissioi 
des  asiles  de  la  Seine,  qui  est  la  suivante  : 

Le  personnel  des  infirmiers  de  Jour  sera  d’un  agent  pa 
douze  malades.  Dans  ce  nombre,  ne  seraient  compris  ni  le 
sous-surveillants  ni  les  veilleurs. 

La  proportion  de  un  gardien  pour  12  malades  sera  établi 
sur  le  chiffre  réel  de  la  population  et  non  sur  les  effectif 
budgétaires  prévus. 

Il  sera  créé  dans  chaque  service  un  poste  de  sous-surveil 
lant  ou  sous-surveillante  de  remplacement  (1). 

2°  Organisation  du  service  de  veille,  en  laissant  à  chaqu 
asile  le  soin  de  le  régler  suivant  les  convenances  et  les  né¬ 
cessités  du  moment. 

3“  La  situation  de  reposant  et  de  reposante,  qui  dans  beau 
coup  d’asiles  a  quelque  chose  de  pénible  et  de  dégradant 
serait  remplacée,  pour  tous  les  asiles  sans  exception,  qu’il 
admettent  ou  if  admettent  pas  de  reposants,  par  une  indem 
nité  de  repos  qui  serait,  comme  dans  la  Seine,  la  moitié  d 
traitement  d’activité,  y  compris  le  traitement  en  argent 
l'évaluation  des  avantages  en  nature,  indemnité  déterminé 
comme  il  est  dit  dans  les  asiles  de  la  Seine,  avec  cette  ré 
serve  ({u’en  cas  de  décès,  la  moitié  de  l’indemnité  de  Fayan 
droit  est  réversible  sur  la  tète  de  la  veuve  en  tan 
qu’elle  ne  jouit  pas  elle-même  d’un  traitement  d’activit 
comme  infirmière  ou  assimilée. 

4°  Élévation  du  traitement, qui  devrait  toujours  être  supé 
rieur  à  celui  de  la  domesticité  de  la  région  et  n'être  jamai 
inférieur  à  360  francs  par  an. 

51.  Giraud.  — 51.  Taguet.  dans  son  rapjiort,  a  constammei 
en  vue  les  infirmiers.  Or.  d’après  ce  ((uej'ai  observé,  il  fan 
faire  une  distinction  dans  le  personnel  secondaire  des  asiles 
Taudis  (pfun  grand  nomlire  d'infirmiers  passent,  suivai 
l'expression  de  Dagron.  rapportée  i»ar  M.  Taguet.  «  coimii 
des  voyageurs  à  travers  une  auberge  ».  sont  paresseux  ( 
ivrognes,  le  personnel  ouvrier,  dans  les  asiles,  a  une  valeu 
m(;rale  de  beaucoiq)  siqjérieure.  Ge  sont  générahuuent  de 
gens  du  pays,  mariés,  ayant  une  famille,  s'attachant  à  Fêta 
blissement  :  ils  sont  d'une  fixité  qui  forme  constraste  ave 
le  personnel  des  infirmiers.  Ainsi,  j'ai  sous  les  yeux  la  lis! 
du  personnel  de  l'asile  de  (juaIre-Mares.  Dans  le  |)ersoniu 
secondaire, en  dehors  des  infirmiers,  je  ne  trouve  ipi'iin  liom 
me.  sur  32.  entré  en  1901.  c’esl-à-dire  dans  l'année  couranti 
soit  une  proportion  d'environ  3  %.  Dans  la  liste  des  iniir 
miers,  au  contraire, on  relève  26  sur  79.  entrés  depuis  le  pri 
mier  janvier  1901,  soi!  une  proporlion  de  26  %  et  je  n 
compte  pas  les  mutations  de  ceux  qui  sont  entrés  depuis  1 
premier  janvier  et  sont  sortis  aujourd'hui.  El  encore  dan 
ce  personnel,  qui  d'une  manière  générale  est  médiocre,  il  , 
a  une  distinction  à  faire,  car  ou  trouva'  dans  les  asiles  de 
intirmiers  qui  ont  dix.  vingt,  trente  ans  et  plus  de  service 
dans  le  même  établissement.  Ge  sont  des  hommes  qui  on 
échappé  au  vice  de  l'ivrognerie,  et  se  contentent  d'une  vi 
facile  où  ils  trouvent  le  vivre  et  le  couvert,  et  n'ont  pas  i 
se  préocciqierdu  lendemain. La  grosse  difficulté  réside  dan 
le  recrutement  des  infirmiers,  parce  (pie  ce  sont  des  hoin 
mes  i(ui  n’onf  pas  de  métier  et,  s'ils  n'ont  pas  de  luétiei' 
c'est  (pi'ils  n’ont  pas  eu  la  constance  (l’eu  appi'endre  un.  pi 

mières  peuvent  généralement  ètreiilus  facilement  recrutét 
et  ont  habituellement  reipi  une  édiicatioii  ipii  leur  jierme 
d'éviter  l'oisiveté, ce  ipii  est  une  supériorité  vis-à-vis  des  in 
firmiers.  .l'estime  (jue  tout  le  problème  du  recrutement  de: 
inlirmiers  et  intirmières  ne  réside  pas  dans  Faugmentatioi 
des  salaires,  et  on  nepeiit  pas  iioser  de  règle  absolue,  car  i 
faut  tenir  compte  des  diverses  régions.  Le  salaire  doit  êtn 
suffisant  pour  jiermettre  de  constituer  de  petites  ressource: 
dan-s  les  vieux  jours,  et])eulètre  eu  r<q)[)orl  avec  lamoyenni 
de  ce  que  gagne  un  ouvrier  dans  la  régioTi.  L’esprit  d'ordi'i 
etd'économie  de  l'individu  joue  un  grand  rôle.  .Fai  vu  de: 
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infirmières  (.(iii  avec  un  salaire  do  vingt  francs  par  mois  ar¬ 
rivaient  à  s'acheter  des  rentes,  tandis  (jue  la  plupart  des  in¬ 
firmiers.  gagnant  lieaucoup  plus,  étaient  toujours  à  court 
d'argent,  parce  qu'ils  employaient  tout  leur  argent  à  Jioire 
dans  leurs  sorties.  On  est  peu  encouragé  à  augmenter  le  sa¬ 
laire  de  cette  catégorie  d'infirmiers  jiarce  (|ue  plus  on  leur 
donne,  plus  on  leur  donne  le  moyen  de  boire. 

M.  Tagcet  estime  que  cette  ((iiestion  ne  peut  être  discutée, 
c'est  aussi  l'avis  de  M.  Ballet,  président,  qui  invite  le 
Congrès  à  se  prononcer  successivement  sur  (diacune  des  con¬ 
clusions  développées  danslerap])ortde  M.Taguet.Le  Congrès 
a  donc  à  se  prononcer  sur  les  points  suivants  . 

[°n  y  a  lieu  de  remplacer  les  mots  de  «  yardiens  »  de  «  gar¬ 
diennes  »,  par  ceux  d’ «  infirmiers  et  d'inlirmieres  »  ‘r*— Le  Con¬ 
grès  adopte  ce  vœu. 

M.  Doutrebente  demande  ((uelle  dénomination  servira  à 
d(■signor  les  agents  qui.  remplissant  dans  les  inlirmeries  des 
asiles  les  fonctions  d'inlirmiers.  sont  les  seuls  et  véritables 
infirmiers  ou  infirmières.  Plusieurs  membres  du  Congrès 
font  observer  que  ce  n'est  (ju'une  ((uestion  de  mots  et  qu'en 
réalité,  les  agents  chargés  de  soigner  les  aliénés  ont  tous 
droit  au  même  titre  d'infirmiers  ou  infirmières. 

■>  Y  a-t-il  lieu  de  créer  des  infirmiers  dits  de  visite  '! 

M.  Doutrebente  demande  ce  (pie  sera  l'infirmier  de  visite. 
i\I.  T.AGUETlui  répond  (pie  les  infirmiers  de  visite  seront 
ceux  chargés  spécialement  de  toutes  les  détails  d'ordre  mé¬ 
dical  des  services,  tandis  (fue  les  autres  seront  occupés  aux 
gros  travaux. 

M.  Doutrebente  fait  remaripier  (pie  cela  existe  déjà  en 
r(''alilé. 

M.  Bourneville  exprime  la  même  opinion. 

M.  T.aguet  retire  sa  proposition. 

iP  Le  diplôme  d'infirmier  est-ü  facultatif  ou  obligatoire  potir  | 
cniains  membres  du  personnel  secondaire  ou  pour  tous  é  \ 

M.  Bourneville  croit  (pi'il  est  nécessaire  de  faire  suivre  j 
des  cours,  même  aux  chefs  d'ateliers  :  ceux-ci,  en  contact 
continuel  avec  des  alii'més.  peuvent  se  trouver  dans  la  n(‘-  i 
cessité  de-leur  donner  des  soins,  il  est  indispensatde  ipi'ils 
sachent  ce  (ju'ils  ont  à  faire  :  jiar  suite,  ils  doivent  faire  un 
stage  on  qualité  d'infirmiers  dans  un  service  d'aliénés  :  on 
aura  alors  en  eux  des  agents  capables  de  savoir  (iuellealti- 
liuhi  ils  doivent  adopter  en  présimce  de  malades,  bien  ([u'ils 
n'aient  qu'une  idée  sommaire  de  ce  (pi'est  un  aliéné.  Actuel¬ 
lement  les  chefs  d'ateliers,  ignorant  les  devoirs  ipii  leur 
incoin  lient,  ne  sont- nullement  les  auxiliaires  du  médecin  : 

'  (‘st  ainsi  (fu'ils  seformalisent  des  injiireson  des  grossièretés 
|ui  peuvent  leur  être  adressées,  et  (pie  i()rs(pie  les  malades  | 
|'lac(‘s  sous  leurs  ordres  deviennent  légèrement  gênants. ils  i 
CS  renvoyent  de  l'atelier.  Il  est  juste  d'améliorer  la  situa- 
lioii  matériidle  des  intirmiers  :  il  l'aiil  aussi  s'efforcer  d’amé¬ 
liorer  leur  situation  morale;  pour  cela,  la  création  d'écoles 
s  impose,  lies  écoles  existent  à  l'étranger  :  elles  devraieni 
exister  en  France,  mais  il  n'y  en  a  pas.  Un  essai  tenté  par 
^1.  le  D'-  Bey.  Directeur-Médecin  de  l'Asile  d'Aix,  n'a  pas 
l'eiissi.  M.  Bourneville  expose  en  détail  ce  qui  se  fait  dans 
■cl  ordre  d'idées  en  Angleterre,  où  existent  des  écoles  d'in- 
liriuiers  dans  tous  les  asiles,  organisées  sur  un  modèle  uiii- 
ui-me.  11  insiste  sur  la  nécessité  de  la  création  d'écoles  ana- 
ogiK's  en  France,  sur  l’utilité  ([u’il  y  aurait  à  ce  que  le  i>ro- 
ïramine  de  ces  écoles  fût  le  même  partout,  ainsi  ipie  le 
mode  d'examenpour  l’obtention  du  diplôme. 

■M.  Briand  met  en  parallèle  les  plaintes  de  M.  Taguel  au 
’'ijel  (iu  peu  d’autorité  qu'exercent  les  médecins  sur  le  ])er- 
fuiiml  des  services  généraux,  et  l’opinion  de  M.  (iirau(l.(pii 
'C  d('clai-e  satisfait  de  ce  personnel.  D'ajirès  lui,  ces  divei-- 
t'ences  d'idées  peuvent  s'expli(pier  jiar  les  situations  dilfé- 
'entes  ipi'exercent  ces  deux  im-decins,  l'un  étant  exclusive- 
»ent  im’-decin  en  chef  et  l'autre  directeur-inédi'cin.  Il  estime 
Ijie  le  diplôme  rendra  le  iiei-sonnel  des  services  généi-aux 
uns  subordonné  à  l'égard  (h*s  imhlecins  et  jilus  conscient  j 


M.  Drouineau  demande  (pie  l'on  précise  ce  qu'il  faut  en¬ 
tendre  par  personnel  secondaire  ;  il  lui  semble  que  l'on 
doit  distinguer  le  personnel  secondairi-  cl  le  personnel  inté 

M.  Bai.let  répond  (piil  ne  saurait  être  ((uestion  du  j 
soiinel  administratif',  mais  de  tous  les  autres  agents. 

M.  (iiRAUDest  d'accord  avec  M.  Bourneville  pour  rec( 
naitro  (pi'il  serait  avantag’eux  d’améliorer  la  situation  n 
raie  du  personnel  secondaire  :  mais  il  ne  pense  pas  (j 
faille  exiger  le  diplôme  à  l’heure  actuelle  :  celte  ohligat 
entraînerait  dans  le  service  des  perturbations  sérieuses 
ie  rendrait  peut-être  même  impossible. 

M.  Ballet  le  rassure  :  le  Congrès  peiil  votm-  sans  crai 
cette  mesure  dont  la  lenteur  administrative  bien  connue 
permettrait  pas  la  réalisation  immédiate. 

M.  Giraud  demande  (fu  on  se  préoccupé  de  solutii 
liraficpies.  Il  y  a  des  écoles  d'infirmiers  et  d'infirmière 
Paris,  mais  pour  les  (dablissemenis  de  Paris  seuls.  Il  h 
I  (Irait  d'abord  créer  des  écoles  dans  les  départements. et  dy 
j  des  conditions  où  ceux  (fui  sortent  de  ces  écoles  no  soi( 
fias  forcés  de  rester  fixés  à  un  seul  asile.  En  d'autres  t 
I  mes.  on  ne  peut  pas  créer  ces  écoles  dans  tous  les  asiles. 

je  II  en  vois  fias  bien  le  fonctionneinent  à  Saint-Alhan.  i 
I  ne  fient  fias  avoir  d'inlirmiers  diplômés  en  province,  i 
I  ceux  (fui  sont  mis  à  la  porte  des  asiles  de  la  Seine. .malt 
j  leur  difilôme.  parce  (fu'ils  sont  mauvais  infirmiers,  ne  so 
fias  meilleurs  dans  les  asiles  de  province,  et  on  n'en  trou 
fias  (i'aiitres.  11  ne  faut  pas  généraliser  aotuellemeiit  Le: 
j  gence  du  (iiplôme,  puisipi'oii  se  heurte  à  une  impossibil: 

’  actuelle. 

M.  Ballet  lui  répond  que  le  vœu  soumis  au  Congr 
coiiqiorte  deux  questions  ;  1"  une  question  de  principi 
■>  une  (fuestion  firatiifiie  sur  la  réalisation  de  ce  vœu.  C’i 
sur  la  (fuestion  de  firincifie  (fu’il  imporle  de  se  prononc 
aciiiellemeiit. 

M.  Drouineau  (fualitie  ce  vom  d’un  fieu  platonique  et 
demande  si  la  réalisation  en  sera  fiossihle  ;  dans  ces  com 
lions,  les  deux  (fiiestions  signalées  fiar  M.  Ballet  ne  pi- 
vent  être  s(q)arées.  Il  ajoute  (fiie.  à  son  avis,  il  faudrait  fio 
toutes  ces  écoles  un  règlement  unique  dont  tous  les  poiii 
devraient  êtr(>  firécisés. 

M.  Bournevili.e  se  déclare  d'accord  avec  M.  Drouinea 
.M.  Taguet  maintient  ce  qu’il  a  exposé  antérieurement. 
Plusieurs  membres  du  Congrès  déclarent  irréalisable 
vœu  firofiosé. 

M.  Bourneville  s’étonne  qu'on  ne  finisse  faire  en  Fran 
ce  qui,  définis  longtemps,  se  fait  à  l'étranger,  en  Angleter 
en  fiai-licnlier. 

f\I.  Bavneau  firofiose  (fue  deslei-ons  fioiir  les  intirmiers 
infirmières  soient  organisées  dans  les  asiles. 

fM.  Doursont  est  d'avis  (fue  des  écoles  d'infirmiers  et  d’ii 
lirmières  soient  organisées  dans  les  Asiles  situés  au  vois 
nage  des  Facultés  ou  des  écoles  de  Médecine. 

M.  Ballet  met  aux  voix  le  vœu  de  M.  Bourneville  tenda 
à  la  création  de  ces  écoles. — Le  vœu  est  admis  à  riinanimil 
Comme  conqilénient.  il  met  aux  voix  ('‘gaiement  le  vu 
lendant  à  ce  qu'un  programme  minimum  d’enseigneme, 
soit  inifiosé  à  ces  écoles.  (Adopté). 

Sont  également  adoptés  le  vœu  tendant  à  la  création  d'i 
ccrliticat  d'afititiide  aux  fonctions  d'inlirmiers  ou  d’inli 
mières.  et  celui  d'après  leifuel  l'examen  devrait  être  su 
devant  un  jury  partout  composé  des  mêmes  éléments. 

M.  Taguet  demande  si  ce  vœu  s’étend  au  personnel  (h 
services  généi'aux. 

M.  Briand  firopose  (|iie  les  inlirmiers  et  infirmii'i-e.s  i 
puissent  être  nommés  aux  enqilois  sufiérieurs  (siirveillan 
ou  sous-surveillants)  dans  les  services  médicaux  ou  gi'-n 
raiix  (fue  s’ils  sont  fiourvus  du  difilôme. 

M.  Taguet  demande  la  division  de  celte  firofiosition. 

File  est  adofitée  en  ce  (fui  concerne  h's  si'rvici's  médicaii 


n  ses  devoirs  a  l'egard  des  malades.  11  demande,  en  con- 
’eqiience,  l'oliligation  du  difilôme  fioiir  tous,  ifuitte  à  faii-e 
u's  exci'iilidiis.  si  elles  s’imiiosent  dans  tel  on  tel  cas  iiarti- 


M.  Drouineau  se  demande  si,  en  firovince.  il  ne  sera  fi; 
impossible  d’avoir  des  ch(>fs  d'ateliers  diplômés.  Il  pem 
(lue  le  travail  est  h'  hlll  (“ssenliel  des  ateliers  ■  le  chef  d'ali 
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M.  Briand  insiste  pour  qiit'  le  (liplnine  snil  exijfé  pour  le 
lu'soiinel  (les  services  £»'(‘iu‘raux.  Un  ouvrier  doit  avoir  la 
((nl.alil(‘  médicale.  Les  craintes  de  M.  Dronineau  ne  doi- 
■ntpas  nous  éloigner  du  but  à  atteindre.  Selon  M.  Briand, 
s  difliciiltés  de  Lexainen  ne  sont  pas  telles  (fU(>  n'importe 
ni  ne  puisse  obtenir  le  di])lôme.  Le  stage  dans  un  service 
édical  est  indispt‘nsabl('.  Mais  dans  la  prati(pie.  certains 
'inpéraments  peuvent  (dre  apportés  à  cette  règle  dans  les 
■casions  exceptionnelles'. 

De  nombreuses  jirotestations  se  font  enlendre  conli'eces 
((•options. 

M.  Vallon  ])ense  ((ue  l'ai'licle  8  du  jn'ojet  élaboré  par  la 
uLs-commission  nomnu’e  par  le  l’iad'et  de  la  Seine  jiour 
udier  l'organisation  des  asiles  de  la  Seine,  ai'ticle  cité 
ms  le  rapport  de  M.  Taguet  donnerait  satisfaction  à  tous. 
M.  Doutrebente  fait  une  resti'iction  pour  le  cuisinier  ;  il 
!'  peut,  attendre  pour  faire  manger  ses  malades  ((ue  le  cui- 
ni(U’  ait  fait  le  stage  réclamé  dans  un  service  médical. 
M.Briani).  retire  son  vomi  et  se  range  à  l'avis  de  M.  Val- 

.11.  Vallon  (kniue  lecture  de  l'articb'  8  précité...  (Adopté.) 
4"  Question  du  lo(jemcn  t  du  personnel  secondaire  hors  de  l'Asile 
I  dans  l'Asile. 

M.  Bournevili.e  pense  qu'il  y  a  avantage  à  loger  dans 
\siie  les  agents  mariés.  11  fait  ressortir  la  nécessité  de  la 
•éation  d'une  équipe  de  jour  et  d'une  é(piii)e  de  nuit  i)our  as- 
ire!'  le  Itou  fonctionnement  du  service. 

;\1.  Droulneau  fait  reniar(pier  ipi'il  faut  tenir  conqile  du 
iilfre  (iu  [lersonnel. 

M.  Doutrebente  dit  (pie  la  question  du  logement  du  per- 
inncl  secondaire  dans  l'asile  ou  hors  de  l'asile  ne  peut  se 
iser  que  si  le  service  de  nuit  est  assuré. 

Le  VOMI  de  M.  Taguet  tendant  à  loger  dans  l'asile  le  per- 
iiinel  de  jour  est  adopl('. 
rp  Nombre  du  personnel. 

SI.  Taguet  propose  le  chiffre  de  1  infirmier [lour  Llinalades 
mr  le  personnel  de  jour. 

M.  Doutrebente  estime  que  c'est  insuftisant.  du  moins 
lur  les  services  d'infirmerie,  de  gâteux  et  d'agités. 

M.  Doursont  est  d'avis  ([ue  c'est  excessif. 

M.  Briand, estimant  (pie  la  jiropoi'tion  [U'oiiosi'e  par  M.  l’a- 
let  est  trop  faible,  projiose  celle  de  1  infii'uiier  })our  10  ina- 
des. 

SL  (likAi  n  rappelle (pi'au  dernier  (iongrèson  avotélapro- 
irtion  de  1  pour  h. 

SL  Taguet  admet  la  proiiosition  de  1  inlirniier  yiourlO  mala- 
■s  (non  compris  les  sous  surveillants  et  le  veilleur  dans  clia- 
le  (jnartieri.  (Le  vœu  est  adoiité'. 
li"  Organisation  du  service  de  veille. 

M.  Taguet  pense  qu'il  faut  laisser  chacun  libre  de  l'orga- 
iser  à  sa  fa(.'on. 

M.  Bournkville  est  d’avis  ipie  l'organisation  de  ce  service 
ait  être  réglementée,  d'autant  plus  qu'il  n'existe  pas  encore 
ms  certains  asiles  et  qu'il  n'y  a  pas  longtemps  C{u'il  existe 
ans  le  sien. 

M.  Trenel  demande  nn  service  de  veille  permanent. qui  doit 
,re  distingué  des  rondes  de  nuit  (jue  l'on  organise  parfois 
qui  achèvent  d'épuiser  un  iiersonnel  déjà  surmené.  11  de - 
lande  également  (pie  ce  service  soit  fait  par  un  personnel 
lécial.  il  est  inadmissible  (|uedes  gens  soient  de  servieo24 
eui'os  par  jour. 

Des  services  ([ue  peut  rendre  le  iiersonnel  de  veille  sont 
idéniables  :  il  suffit  de  citer  dans  cet  ordi'C  d'idées  la  dimi- 
ulion  du  nombre  des  gâteux. 

M.  Bourneville  tiense  ([u'il  y  a  avantage  à  combiner  les 
indes  et,  les  veilles. 

M.  Doutrebente  fait  i-einarquer  (|ue.  dans  ces  conditions. 


M.  Drouineau  demande  quelle  sera  la  jiroïKirtion  du  pei 
sonnel  de  veille. 

M.  Briand  fait  observer  (pi'elle  ne  peut  être  établie  ;  ell 
doit  varier  nécessairenient  suivant  la  disposition  des  locau: 

M.  Vai.i.on  propose  ([ii'on  admette  le  chiffre  de  au  moins  it 
par  cpiartier. 

M.  Taguet  précise  à  nouveau  son  v(bu  en  spéciliant  que 
service  de  veille  sera  permanent  et  coiiipl  élément  distin 
du  service  de  jour.  (Le  vœu  ainsi  conqilété  est  adojiléi. 

7"  Suppression  de  la  reposanee,  qui  sera  remplacée  par  une  ii 

dernnité  égale  à  la  moitié  du  trailernent,  y  compris  les  ava, 

tages  en  nature. 

èl.  Bournevili.e  se  déclare  partisan  du  vœu. 

M.  tliRAun.  —  Je  fiartage  l'opinion  de  àt.  Taguet.  que 
position  de  re[)osanl  ne  peut  pas  être  l'idéal  pour  nn  agei 
ayant  (b»  bons  et  longs  services  à  l’asile.  Les  Conseils  gém 
raiix  n'adnieltent  pas  le  personnel  secondaire  des  asib 
d'aliénés  au  bénéfice  de  la  Caisse  défiartementale  des  r 
traites  du  département.  Il  n'y  a  donc  rien  à  faire  de  ce  ci'it 
D'autre  jiart. l'indemnité  de  repos  ne  me  parait  [las  non  pb 
à  l'abri  des  criliipies.  C'est  d’abord  une  loi  générale  ([u'ile 
mauvais  d'assurer  une  situation  sans  (pie  l'individu  y  a 
contribiK'  au  moins  ])our  iiartie.  sinon  c'est  (uicourager  1  in 
lin'voyanee.  Buis  l'indemnité  de  repos  telle  (ju  (die  est  [U'' 
senl(‘e  [lar  M.  Taguet  est  allouée  sans  tenir  compte  de  la  d 
rée  des  services  après  vingt -ciiu)  ans.  (d  ce  n'est  pas  éipi 
table.  Lnlin.  cidte  indemnité  de  rejios  exige  (pie  les  servie 
aient  toujours  lieu  dans  h*  même  asile,  (d  ne  permet  p, 
l'avancenienl  dans  un  autre  établissement,  ce  (jui  est  enco 
un  inconvénient.  Je  crois  ([u'il  serait  bien  préUrable  d’org 
niser  (piehjiie  chose  d'analogue  à  ce  ([ui  existe  pour  les  ca 
tonniers  du  service  vicinal  de  la  Seine-Inférieure,  ipii  soi 
obligatoirement  affiliés  à  une  société  de  secours  mutuels. ( 
encore  exiger,  comme  on  le  faisait  pour  les  cantonniers  (h 
roules  nationales  ([uand  ils  dépendaient  du  service  d 
Ponts  et  Chaussées,  des  versements  réguliers  à  la  caisse  ( 
la  viidllesse.  L’asile  pourrait  contribuer  fiour  ])arlie  aux  ve 
sements.  ce  (pii  rendrait  possible  une  retraite  convenab 
sans  charges  triqi  lourdes,  eu  égard  au  salaire  du  personn 
secondaire,  et  resterait  un  encourageineni  à  la  prévoyanc 
(Mioi([uece  soit  une  question  indépendante  de  la  retraite., 
dois  signaler  ce  ipii  a  ('dé  fait  pour  le  personnel  attaclm  ai 
aliénés  de  la  Seine-Iiih'-rieure  et  ayant  des  charges  de  famill 
Toute  iiersonne  mariée  (d  ayant  des  enfants  re(.'oit  ciiuptan 
francs  par  an  et  par  enfant  au-dessous  de  seize  ans,  comn 
supplément  de  traitement  et  à  tilred'indemuilépourcharg' 
de  famille. 

M.  Doütrebeni E  n'a  jamais  [lu  obtenir  que  ses  agen 
soient  admis  à  la  caisse  déparleinentale  des  retrailes.il  pei 
se  ([lie  la  reposanee  peut  être  conservée  :  pour  lui.  il  voit  d 
agents  du  personnel  secondaire  ([ui  considèrent  l'asile  cor 
me  leur  véritable  famille  et  ([ui  demandent  à  y  rester  ju 
((u'à  la  lin  de  leurs  jours  :  à  ceux  ([ui  ne  veulent  pas  èt 
reposants,  il  donne  une  indemnité  de  500  francs. 

M.  Bournevili.e  trouve  excellente  celle  maniiu’e  de  fair 
Il  demande  donc,  soit  des  [lensions  de  riqios  (à  TAsilel.  sc 
des  indemnités  de  riqios  (pour  ceux  ipii  veulent  vivre  ho 
de  r.\silei. 

M.  Taguet  ne  voit  [las  d'inconvénient  à  ce  que  les  re|)( 
sauts  restent  dans  rétablissenienl,  si  cela  huir  fait  [ilaisir. 

M.  Briani)  fait  observer  qu'on  doit  faire  en  sorte  (fue  Lu 
[misse  en  cas  de  nécessité  se  débarrasser  de  vieux  ein- 
[doyés  ([ui.  [lour  divers  motifs,  [irincipahunenl  [loiir  ivro¬ 
gnerie,  ne  font  plus  l’all'aire  de  leurs  chefs.  Il  pro[)ose  ([u'on 
organise  [lour  les  agents  du  jiersonnei  secondaire  des  asi¬ 
les  (pud((ue  chose  d'analogue  à  ce  ([ui  se  fait  au  Toiiring- 
Club  :  on  s'arrangerait,  par  exemple,  de  fai;on  ipie  les  asiles 
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M.  Taguet  1110(1  iiio  son  vomi.  —  La  roposance.  à  (I('‘faiil  de 
‘li'ailf'.  est  iiiaiiileiiiie  :  il  sera  er(‘(‘  des  pensions  et  dos  in- 
?iiiiiil(‘s  de  repos.  —  Adoptis 
8"  Traitement  dit  jiersonnel. 

M.  Taguet  propose  un  traileinent  minimum  de  .KiO  francs 
)ur  le  personnel  des  deii.x  sexes. 

M.  (liRAUD  demande  rpi'on  tienne  compte  des  cliarpres  de 
mille  et  (pTon  accorde  aux  employés  mariés  el  pcTes  de 
mille  des  indemnités  en  rapport  avec  1(‘  nombre  de  leurs 
liants.  — Adopté. 

M.  lîouRNKvu.i.E  deinaiHt(‘  au  Lono'ri's  d'approuver  l'enijiloi 
'  femmes  (tans  certains  services  (riuimnies. 

M.  Doutuebente  fait  remaripier  ([ue  c'est  contraire  au 
gleinent  des  asiles. 

M.  Bourneviluk  propose  donc  au  Lonii'ri's  d'émettre  le  v(Pu 
le  le  rèo’lement  soit  révisé  sur  ce  point. 

M.  Lixoff  appuie  la  proposition  (te  M.  Bourneville.  Il  eni- 
oie  sans  inconvénient  des  femmes  dans  le  service  d'hom¬ 
es  ([u'il  diriffe  dans  la  colonie  à  laf(uelle  il  est  attaché 
ms  le  (k'partemeni  du  Cher.  Les  femmes  sontparliciiliè- 
nient  utiles  dans  les  infirmeries. 

Le  vœu  de  M.  Tîouriu'ville  est  aitojité. 

M.  le  !)'■  Doutrebbnte  iirésenle  uiu'  pétition  signée  par 
2  commis  et  employés  de  39  asiles  d'aliénés  qui  sollicitent 
1  avis  favorable  dehuirs  supérieurs  liiérarchi([ues  prés(Mits 
I  Congrès  de  Limog-es.  Dans  celte  pétition,  ces  modestes 
iiployés.  ((ui  travaillent  sans  avenir  el  sans  jiossitiilité  d'a- 
éliorer  leur  situation,  réclament  ((u'à  l’avenir  les  emplois 
économe  el  de  receveur  (jiii  deviendraiiuit  vacants  leur 
'i(Mil  attribués  au  li(‘u  d'ètre  donnés,  comme  cela  arrive  le 
lus  souvent,  à  des  p(‘rsonnes  étrangères  au  personnel  ad- 
inistratif  de  ces  (‘tablissements.  M.  Doutrebente  estime 
IC  les  directeurs-médecins  ne  doivent  ])as  rester  indifle- 
nls  au  choix  deces  fonctionnaires  el  que.  d'ailleurs,  ainsi 
l'il  résulte  d'une  décision  du  Ministre  de  l'Intérieur,  mi 
le  du  5  décembre  1843.  ils  ont  un  droit  de  présentation  au 
•l'fet.  concurremiiKMil  avec  la  commission  de  surveillance  . 

A.  Fenayrou. 

Séance  du  ;>  août  (soir). 

Présidence  de  M.  Chénieux. 

r  la  physionomie  et  la  proyression  de  certaines  lésions  cellu- 
’aires  corticales  accompagnant  les  accidents  mentaux  des  ma- 
'.adies  générales.  {Laboratoire  de  .M.  le  Professeur  agrégé  Gil¬ 
bert  Ballet], 

M.  .Maurice  Faure  (Paris).  —  J(‘  présente  15  photographies 
croscopiques  reproduisant  l’aspect  des  cellules  iiyrami-  ! 
les  (grandes  cellules  du  lobule  paracentral)  chez  douze  ■ 
dades,  morts  de  maladies  générales  (pneumonie,  lulu'r- 
lose.  lésions  du  foie,  lésions  du  rein),  avec  des  (roubles 
Milaux  plus  ou  moins  aecenlués.  On  constate  que.  dans 
n|  cas,  les  cellules  ont  conservé  le  type  normal,  ce  qui  dé- 
iiilre.  une  fois  d(>  plus.  (|ue  l'on  peut  avoir  certîdns  Iron- 
's  fonctionnels  cérébraux,  même  accentués,  sans  que  la 
ion  correspondante  de  l'organe  soit  apiiréciable  à  nos 
(esligations.  Dans  sept  cas.  au  contraire,  les  cellules  sont 
mi  lestement  altér(''es  el  celte  altération  présente  exacle- 
Mil  h's  mêmes  caractères  dans  tous  les  cas.  Nous  avons, 
ns  des  ))ublicalions  antérieures,  insisté  sur  la  physiono- 
e  lypi((ue  de  cette  lésion,  dont  nous  rapiudlerons  seule- 
‘ul  ici  les  caracliM-es  fondamentaux  :  forme  globuhMise 
la  cellule,  migration  périi)héri(pie  du  noyau,  décolora-  | 
n  cmdrale  d('  la  cellule.  Ce  (pii  nous  paraît  aujourd'hui  ' 
rliiMilièrement  digne  d'être  signalé,  c'est  qu'en  réunissant  I 
'si.  dans  une  élude  d'ensemble,  ces  divers  cas  aux((uels 
"s  venons  (h*  faire  allusion,  nous  pouvons  mettre  très 
Itmiienl  en  évidence  le  parallélisme  d'intensité  des  lé- 
'iis  cdrlicales,  des  troubles  mentaux  el  d('s  accidents  gé- 
l'aux  de  la  maladie. 

si  donc  l'hyiiothèse  ipii  impute  l'aiiparilion  des  troubles 
'"taux  dans  les  maladies  générales  (délire  lébrile.  confu- 


poisons  fabriipiés  dans  un  organisme  inh'cté  ou  intoxi(p 
est  une  hypothèse  exacte,  elle  peut  s'appliquer  avec  la  mên 
vraisemblance  à  l’explication  des  lésions  que  nous  avo) 
rencontrées. 

Ces  lésions,  (pie  nous  avons  vainement  recherchées  dai 
un  grand  nombre  d'autres  autopsies  d'origine  variée,  do 
le  type  est  fort  différent  des  lésions  banales  (pie  riiyperthe 
mie,  l'agonie,  la  décomposition  cadavérique  peuvent  ré 
liser.  paraissent  devoir  ('dre  rencontrées  dans  les  cas  ( 
une  toxi-infection,  quels  qu'en  soient  la  nature  elle  sièg 
agira  sur  les  cellules  nerveuses  iiour  en  modifier  la  strii 
turc  et  la  fonction.  Dans  les  neurones  spino-péripliérique 
de  semblaliles  actions  donneront  naissance  aux  polyn 
vrites,  (pii  s'accompagnent  précisément  fort  souvent  d'alli 
rations  cellulaires  spinales,  exactement  semblables  à  celh 
([lie  nous  venons  de  montrer  dans  les  cellules  cérébrale 
De  même  que  les  pidyuévrites  sont  formées  de  symptôini 
et  de  lésions  toujours  les  mêmes  ou  à  peu  près,  quelle  qii 
soit  leur  cause  (alcoidisme,  tuberculose,  etc.),  de  même  h 
lésions  corticales,  que  nous  signalons  resteront  les  même 
bien  que  dues  à  des  causes  variées  (fièvre,  injection,  int( 
xication.  etc.)  ;  il  en  est  ainsi,  d'ailleurs,  pour  les  troubk 
mentaux  (pii  les  acconqiagnent.  et  (pu  varient  peu  malgi 
la  variété  des  maladies  qui  les  engendrent  (délire  de  fièvi 
typlio'ide.  de  pneumonie,  d'infection  puer[)érale,  etc.). 

Du  MÊME  AUTEUR.  —  La  cellule  nerveuse  et  le  neuront 
structure  et  fonction  à  l’état  normal  et  pathologique  (Revi 
générale).  Gazette  des  hôpitaux,  29  juillet  1899.  —  Les  poli 
myélites  (Ui'vue  géné-rale).  Gazette  des  hôpitaux  duSoctob 
1898.  —  Lésions  cellulaires  dans  la  maladie  de  Parkinsr 
((Ml  collaboration  avec  M.  le  professeur  ag.  Gilbert  Ballet 
Pteone  neurologique,  octobre  1897.  —  Atrophie  des  grandi 
cellules  pyramidales  dans  la  zone  motrice  de  l’écorce  cért 
braie,  après  la  section  expérimentale  des  fibres  de  projei 
lion  chez  le  chien  (en  collaboration  avec  M.  le  prof.  ag.  Gi, 
BERT  Balle  1)  Médecine  moderne,  29  mars  1899.  —  Contributio 
à  l’anatomie  pathologique  de  la  psychose  polynévritique  ( 
de  certaines  formes  de  confusion  uuMi'ale  primitive  (en  co 
laboraliou  avec  M.  le  prof.  ag.  Gii.bert  Ballet)  Près 
médicale.  30  novembre  1898.—  Hurles  lésions  cellulaires  co 
licales  obsiM'vées  dans  6  cas  de  troubles  mentaux  tox 
infectieux,  licvue  neurologique,  décembre  1899.  —  Le  délii 
dans  les  maladies  aigues  (en  collatioralion  avec  G.  Desvaul: 
Médecine  moderne,  août  1899.  —  Sur  un  syndrome  ment! 
fréijuemment  lié  à  l'insuffisance  des  fonctions  liépatori 
miles  (1  vol.,  Iluef,  éd.,  Paris).  —  Importance  des  lésior 
hépati((iies  dans  les  cas  de  délire  au  cours  des  maladies  in 
fectieuses  (Comm.  au  Congrès  de  1900,  Paris,  (d  Médecin 
moderne,  aofit  1900). 

M.  Gilbert  Ballet  affirme  rimportauce  des  lésions  cellii 
laires.  I.eur  extrême  fré{[uence  n'infirme  en  rien  leur  valeui 
comme  on  serait  tenté  de  le  supposer.  Autrefois,  Charcc 
pensait  qu'il  ne  fallait  pas  attacher  grande  importance  au 
signes  anatonio-pathologi([ues  de  dégénérescence  observé 
dans  les  mu-fs  atti'ints  de  névrite  post-typhique. 

On  connaît  aujourd'hui  l'importance  de  ces  lésions  anatc 
iniques,  lien  est  de  même  pour  les  lésions  cellulaires,  qu 
I  l'on  est  tenté  de  considérer  comme  insignifiantes,  simple 
I  ment  [larcc  qu'on  les  trouve  très  souvent.  C'est  un  tort.  Leu 
friupience  ni-  h-iir  enlève  rien  de  leur  valeur  ni  de  leurim 
portance. 

51.  Laignel  I.avastink,  interne  des  hùjiilaux  di-  Paris,  rap 
[lorte  deux  cas  de  troubles  mentaux  toxi-infectieiix  au 
l(‘sions  cellulaires  corticales.  Chez  deux  malades  cfii'il 
observés,  l'un  dans  h-  service  de  M.  le  P'’  Gilbert  Ballet 
l'autri-  dans  le  service  de  M.  le  I)"-  Bi'-clère  à  l'hèpilal  Saint 
.èiiloine.  il  a  constaté  pendant  la  vie  les  symptômes  sui 
vants  :  fii-vr(>.  pouls  rajiide.  état  sahiirral  du  tube  digestil 
faciès  hagard,  perti-  des  notions  de  temps  et  de  lieu,  délir 
avec  hallucinations  el  refus  d'alimentation.  A  l'autopsie,  le 
lésions  macroscopiques  étaient  banales  :  mais  l'examen  d 
l'écorce  cérébrale  à  l'hématoxyline.  éosine,  au  picro-carmii 
(‘I  par  la  méthode  de  Nissl  a  montré,  en  même  temps  que  l'ab 
I  scnce  d'inllnmmalion,  des  altérations  cellulaires  des  grande 
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M.  et  consislanl  essenüellemeiil  dans  la  forme  ”!()- 

buU'use  de  la  eellule,  la  clivomalolyse  et  la  migration  p<'ri- 
pliérique  du  noyau.  Des  projections  successives  des  prépa¬ 
rations  de  l'auteur  et  de  celles  de  MM.  Ballet  et  Faure  per¬ 
mettent  de  se  rendre  compte  de  l'identité  des  lésions.  Ce 
syndrome  anatomoclinique  paraît  relativement* frequent. 

MM.  Dupré  et  Delarue  rapportent  sept  cas  d'ostoso-baso- 
phobie.  Ils  disiinpieut  trois  formes  :  simple,  associée,  mi.xte. 
Au  point  de  vue  de  l'aspect  clinique,  ils  reconnaissent  deux 
formes.  Tune  continue  et  l'autre  par  accès.  Ils  distinguent 
enfin  trois  types  ;  l'nn  paralytique,  l'autre  spasmodique,  le 
troisième  ataxique. 

Troubles  unilaléimtx  de  la  mimique  faciale  (hémi-mimk)  chez 

les  nerveux  et  sur  l’importance  qu'il  convient  de  leur  accor¬ 
der. 

MM.  Cannois  et  PAUTExjde  Limoges). — Après  avoir  montré 
l’importance  que  les  aliénistes  et  les  neurologistes  attachent 
à  CCS  troubles  en  leur  donnant  une  origine  centrale,  les  au¬ 
teurs,  tout  en  faisant  quelciues  réserves,  montrent  qu  il  est 
une  cause  plus  simple,  à  savoir  :  les  altérations  du  nerf  facial 
dans  l'oreille  moyenne.  Ils  rappellent  lafréquence  dos  paraly¬ 
sies  et  aussi,  et  c'est  là  le  côté  important  de  la  question,  des 
parésies  et  des  contractures  systématisées  dues  à  une  lésion  de 
l'oreille  moyenne,  lésion  pouvant  passerinapercuo.  MM.  Lan- 
noisetPautet  présentent  de  nombreuses  observations  avec 
photographie  à  l'appui,  les  unes  tirées  d'un  travail  déjà  pu¬ 
blié  (li,  les  autres  prises  récemment  pour  donner  plus  de 
poids  à  cette  communication.  Comme  conclusions,  les  auteurs 
disent  que  la  fréquence  des  paralysies,  des  parésies  et  des 
spasmes  d'origine  otique  enlève  une  grande  partie  de  leur 
valeur  aux  troubles  unilatéraux  de  la  mimique,  en  tant  que 
signes  de  dégénérescence  ou  symptomatique  (t'une  inégalité 
des  hémisphères  cérébraux. En  tous  cas,  lorsqu'on  aura  à 
examiner  des  malades  qui  présentent  ces  troubles,  même 
s’ils  sont  hystériques,  il  est  indispensable  de  noter  chez,  eux 
l'examen  de  l'oreille. 

Catatonie  et  insuffisance  rénale. 


et  d'insomnie  qui  dure  Jusqu'au  2:!  juin,  jour  où  apparaît  i 
excîtation  anormale.  Le  malade  est  pris  d'un  liesoin  im 
rieiix  de  mouvement  et  d'excitation  désordonnée  avec  ho 
fées  délirantes  variées.  Bientôt,  son  étal  prend  un  asp 
franchement  mélancolique,  à  type  hypocondriaque,  et  il  t 
plusieurs  tentatives  de  suicide.  C'est  dans  ces  condilic 
qu'il  est  pris  de  contractures  généralisées  à  tout  le  cor 
mais  siégeant  de  préférence  aux  mains  et  aux  muscles 
l'abdomen.  Il  y  a  do  véritables  crises  cataleptoides,  da 
lesipielles  le  corps  est  raidi,  le  regard  fixé  dans  le  vide, 
pupilles  démesurément  grandies,  le  corps  froid.  Au  jioint 
vue  mental,  la  stupeur  est  profonde  ;  le  malade  profère  < 
sons  inarticulés,  véritable  verbigération  ;  il  déchire  tout 
qui  lui  tombe  sous  les  mains  :  puis  un  jour,  il  sort  de 
torpeur,  entre  dans  une  phase  d'agitation  mauiaipie,  bi‘ 
les  glaces  de  sa  chambre,  etc.  En  un  mot,  il  réalisé  defaç 
complète  le  tableau  clinique  de  la  Catatonie  de  Kahlbau 
La  nature  dos  phénomènes  observés  amène  notre  atte 
tion  sur  la  fonction  rénale  et  nous  constatons  des  perturl; 
tions  qui  nous  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic  pathogéi 
que.  Les  nombreuses  analyses  faites  nous  révèlent,  en  ell 
les  particularités  suivantes  ;  1"  faible  (juantité  d'urines  én 
ses  (lOOÜ  c.  c.  et  au-dessous)  :  2°  réaction  alcaline  ;  3“  fo 
proportion  d’ammoniaque  ;  4“  décomposition  de  l'urée  da 
la  vessie  ;  .5°  présence  de  traces  d'albumine  ;  b"  préseï 
d'acétone  ;  7°  présence  de  corps  appartenant  à  la  sérié  ai 
matique,  proliablement  la  tyrosine  ;  8“  enfin  la  présence 
phosphore  incomplètement  oxydé,  pouvant  aussi  être  sc 
la  dépemtance  des  troubles  profonds  que  nous  constatoi 
A  partir  de  ce  moment-là,,  et  en  raison  des  troubles  coi 
tatés  du  côté  de  la  fonction  rénale,  nous  instituons  un  tr. 
tement  visant  essentiellement  l'auto-intoxication  réna 
(diurétiques,  laxatifs  répétés,  diète  lactée,  etc).  Sous  l'i 
Iluence  de  cette  médication,  la  fonction  rénale  ne  tarda  f 
à  s'améliorer  progressivement  ;  le  taux  de  l'urine  se  rele' 
et  la  composition  im  redevint  de  plus  en  plus  normal 
parallèlement,  l’état  catatonique  s’amenda  par  degrés,  ( 
attitudes  cataleptoides  disparaissant  tout  d'abord,  puis  1 
gitation,  entinla  confusion  mentale,  et  le  malade  arriva  aii 
à  une  guérsion  complète  qui  ne  s'est  pas  démentie  depi 


^tM.  Régis  et  Lalanke.— Souslenom  de  «Catatonie  ».  Kahl- 
bauni  a  décrit,  comme  on  sait,  en  1874,  un  état  pathologique 
constitué  à  la  fois,  cliniquement,  iiar  des  symptômes  psy¬ 
chiques  reproduisant  successivement  ceux  de  la  mélancolie, 
de  la  manie,de  la  stupeur,  avec  confusion  mentale, tinalement 
do  la  démence,  et  par  des  symptômes  somatiques  consis¬ 
tant  en  phénomènes  moteurs  variables  caractérisés  surtout 
par  la  raideur  musculaire  catalepto'îde. 

Kahlbaum  considère  la  Catatonie  comme  une  entité  mor¬ 
bide  spéciale  et  cetti'  opinion  est  partagée  par  certains  au¬ 
teurs  à  l'étranger.  En  France,  on  regarde  généralement  la 
Catatonie,  avec  MM.  Cliarlin,  Séglas  et  avec  M.  lUmljino- 
witch.  commeun  syndrome  susceptible  dt‘  se  rencontrer  sous 
diverses  formes  psychopathiques,  en  particulier  de  la  stn- 
lieiir.  Quelle  ((lie  soit  la  vérité  à  cet  égard,  il  est  un  point  de 
l'Iiistoire  de  la  Catatonie  sur  lequel  on  n'a  pas,  :'i  notre  con¬ 
naissance,  attiré  l'attention  jusqu’à  ce  jour,  et  (jiii  nous  pa¬ 
raît  cependant  d'une  réelle  importance  :  il  s'agit  des  ra()- 
ports  de  la  Catatonie  avec  l'auto-intoxication.  On  sait  d('>jà. 
[lar  des  faits  publii'S  par  Brinaud  et  Laury.  Diqiré  et  Rabé. 
Latrou,  qu'on  peut  observer  des  attitudes  cataloptiques  dans 
l'urémie  délirante,  aiguë  ou  (dironiipie.  Il  (‘lait  donc  naturel 
de  penser  que  la  Catatonie,  dont  la  caracU'ristiijue  sympto¬ 
matique  au  (Kiintde  vue  (ihysique.est  (irécisémenl  la  raideur 
ralalepliijiie,  pouvait  être  en  rapport  avec  une  auto-iiitoxi- 

Observadon.  —  Le  mahuh'  dont  il  s'agit  est  un  homme  de 
24  ans,  sans  (iroh'ssion,  sans  hérédité  (lathologique  bien 
mari|uée,  et  sans  antécédenls  (lersonnels dignes  d'élrenot('‘s. 
Au  milieu  d'une  bonne  santé  habituelle.  Uml  à  coup,  le  12 
mai  1897,  il  se  (ilaint  de  céphalée,  d'embarras  gastri((ue,  do 
lassitude  générale.  Il  entre  dans  une  (lériode  d'inappétence. 


I  Réflexions.  —  Il  résulte  de  ce  cas,  dont  nous  n'avons  de 
né  ici  qu'un  simple  résumé,  que  l'état  pathologi((ue  désig 
I  sous  le  nom  de  Catatonie  (leut  être  sous  la  dépendance  d'n 
I  auto-intoxication  rénale.  Sans  vouloir  généraliser,  à  prop 
d'un  simple  fait,  nous  croyons  qu'il  doit  en  être  fnàpie 
ment  ainsi  et  nous  appelons  sur  ce  ])oint  inqiortanl  de  j 
Ihogénie,  susciqilible  de  fournir  àla  thérapeutiijue  une  V( 
efficace,  l’attention  des  observateurs. 

M.  Régis  rappelle  l'existence  de  troubles  cérébraux  coni 
cutifs  à  une  insolation. Les  troubles  observés  furent  d'abo 
de  la  confusion  mentale,  puis  de  l'amnésie,  surtout  de  l'ai 
iiésie  de  fixation. 

L'auteur  (lense  ([ue  rinsolalion  provociue  un  état  d’into: 
cation,  ainsi  ({lie  l'aspect  clinique  des  troubles  menta 
semble  le  nionlri'r. 

Traitement  des  douleurs  du  tabes  par  T aspirine  et  la 
rachi-cocainisation  sous-arachnoïdienne . 

M.  Marchand.  —  Dans  4  cas  sur  5  de  d'uileurs  tabéliqie 
l'aspirine  nous  a  donné  une  sédation  (iresque  conqilète  de 
douleur.  Les  doses  ont  été  de  1  à  3,  4  et  même  .j  gramim 
suivant  la  tolérance.  L'intolérance  gastrique  ne  se  moni 
généralement  qii'aiirès  un  long  (‘iriploi.  Xous  [lensoiis  ([ 
l'asjiirine  pourra  reiidri'  de  grands  services  dans  le  trail 
ment  des  douleurs  fulgurantes  du  tabes  et  (ireiidre  (ilaci 
côté  de  l'anti{)yrine  et  de  l'exalgiiie  dans  Farsi'iial  théiaqn 
li((ue  du  neurologiste.  Dans  2  cas  de  crises  gastriques  v; 
lentes,  nous  avons  eu  recours  à  l'injection  soiis-arachiK 
dienne  de  cocaïne  suivant  le  procédéde  Tuftier.  Xous  avo 
eu  deux  succès  et  cela  sans  inconvénients  d'aucune  soi 
consécutivement  à  l'injection.  Dans  le  R'-  cas  le  mala 
souffrait  (hquiis  ([uinze  jours  et  fut  calmé  comijlt’temenl 
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vie,  au  moyen  de  la  poiiclion  lombaire.  Dans  l'2  cas,  le  i 
liquide  ensemencé  a  donné  naissance  à  quelques  colonies,  I 
mais  lescondilions  de  l'expérimentation  permettent  (l'afllr-  ■ 
mer  qu  il  y  avait  eu  dans  ces  cas  des  erreurs  de  manipula¬ 
tion,  ((ui  avaienl  amené  des  infections  accidentelles  et  exo¬ 
gènes  par  des  microljes  de  l'air  ou  do  la  peau  (1).  Dans  tous 
les  autix's  cas.  nous  n’avons  obtenu  aucunt;  culture  micro¬ 
bienne,  ce  ([ui  nous  penmd  d'assurer  (pie  le  li(juide  c('plialo- 
racliidien  des  5:1  paralyticiues  généraux  examinés  était  en 
réalité  stérile.  Et  cependant,  parmi  eux,  il  en  est  qui.  au 
moment  même  de  la  prise  du  li(iuide,  étaient  dans  des  états 
d’agitation,  de  délire,  de  lièvre  ;  d'antres  ([ui  étaient  dans  b;  ! 
coma,  l'agonie  et  à  la  veille  de  leur  mort;  d’antres  entln  (pii  i 
avaient  des  pldegmons.  des  escarres,  des  complications 
purulentes,  c'est-à-dire  que  toutes  les  conditions  pour  obte¬ 
nir  des  résultats  positifs  semblaient  se  ti'ouver  réunies, 

Notre  collègue  et  ami  51.  le  Rosentlial,  chef  do  clinique  [ 
adjoint  de  la  Faculté,  a  bien  voulu  nous  cmnmuniipier  b' 
résultat  des  études  qu'il  a  poursuivii-'s  à  l'hùpital  Saint- 
Antoine.  dans  le  service  de  M.  le  Prof,  llayem.  Chez  une 
cimpumtaine  de  malades  atteints  de  pneumonie,  de  tievre 
typhoïde,  de  rhumatisme'  articulaire  aigu,  de  purpura,  de 
scorbut,  avec  ou  sans  accompagnement  do  troubles  men¬ 
taux,  M.  Rosentlial  a  systématiquement  mis  en  culture 
(aérobie  et  anaérobie)  te  sang  dans  le  but  d  y  rechercher 
une  infection  microbienne  primitive  ou  secondaire.  Dans 
un  seul  cas  de  fièvre  typho'ide,  d'ailleurs  bemgue  et  sans 
trouilles  mentaux,  il  a  trouvé  le  bacille  d'Ebertli  dans  le  j 
sang.  Tous  ses  autres  examens  ont  i‘té  négatifs  ('h.  ; 

Conclusions.  —  De  l  ensenihle  de  ces  recherches  il  résulte  ; 
([uechez  des  malades  atteints  d'infections  varices,  (pu  se  I 
sont  parfois  accompagnées  de  troubles  mentau.x  bien  nets  ^ 
et  intenses,  nous  n'avons  jamais  rencontré,  soit  dans  lii  , 
tissu  cérébral,  suit  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ni  | 
dans  le  sang,  un  élément  microbien  auquel  on  put  imputer  i 
un  rôle  dans  la  genèse  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même 
chez  des  aliénés  atteints,  ou  non,  d'infections  apparentes. 
(Parai,  gén.,  conf.  ment.,  délires,  etc.).  11  en  résulte  aussi 
(lue,  d'une  manière  générale,  il  est  excessiyeinent  rare  do 
trouver  des  microbes  dans  le  cerveau,  le  liquide  cephalo-  , 
rachidien  et  le  sang  des  malades  (atteints  ou  non  de  trou¬ 
bles  mentaux),  lorsque  cependant  ils  présentent  des  signes 
généraux  d'infection,  hormis  les  cas  bien  connus  oii  il  y  a 
infection  localisée  de  l'axe  cérébro-spinal,  des  méninges  ou 
du  sang  (méningites  infectieuses,  abcès,  encéphalites  et  : 
'myélites  infectieuses,  maladies  infectieuses  du  sang).  Nous 
nous  étonnerons  donc  (pi  on  ait  si  souvent-et  si  facilement 
rencontré  des  microbes  dans  le  cerveau,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  le  sang  des  aliénés.  Nous  trouverons  dans  ces  . 
faits  un  argument  [luissant  en  faveur  de  la  théorie  pathoge- 
nique  (pie  nous  soutenons,  et  que  l'un  de  nous  a  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  exposée  et  défendue  (3). 

Li’.s  troubles  incnUnKV  infectieux  sont  en  réalité  des  troubles 
mentaux  toxiques.  L’est  par  l'intermédiaire  des  poisons  se-  , 
crétés  dans  le  foyer  infectieux  (où  qu’il  soit)  et  répandus 
dans  tout  le  milieu  intérieur,  ou  des  poisons  fabriipiés  dans 
d'autres  parties  de  l'organisme  sous  1  iiilluence  de  1  inlectioii 
(lièvre,  troubles  digestifs,  insuffisance  hépatique  et  reiiale, 
troubles  circulatoires,  troubles  de  la  respiration  et  des  ; 
fonctions  de  la  peau),  ipie  se  produit  le  trouble  mental,  dû  à  j 


(1)  Voir  le  diiiail  «le  CCS  recherches  dans  la  cominuuication  de 
l’un  de  nous  à  la  .Sor/ctc  de  Biolouic.  imn  1901 .  (Laiiincl-I.avas- 

(2)  G.  Rosenthal.  —  Thè'so  Paris,  Steinhcil  1900.  et  iiuhhca- 

tliins  ultéricin’cs.  Mcdccuif  )iiodcrn(\  Sociélé  de  de  1  a- 


(:3)  Maliuce  Faure.  —  Sur  les  lésions  collulaire.s  corticales 
observées  dans  h  cas  de  Irouhles  mentaux  toxi-infoctieux  {Hecue  i 
\euruloiiique-  déc.  1899.)  Le  délire  dans  les  maladies  aigués  (('on-  \ 
qirs  de  Lille,  1899.)  Sur  un  .syndrome  mental  l'réiiuemment  he  a 
l  insuflisance  dos  lonctions  héi)alo-rénalcs(ltuclf,  cd.,  1900,  I  ansi. 
Thèse  de  G.  Desvaulx  1899  (Vigot,  éd.,  Paris).  Le  délire  des  mala¬ 
dies  aiguës.  Etats  rhumatismaux  et  névropathuiues  - . 


grippe  et  leurs  rapports  avec  des  inlectiuns  peisisianics  un 
so-pharvii\  (Vedecuie  moderne,  avril  1900).  (1  hrochure,  Rucll. 


l’action  du  milieu  intérieur  vicié  sur  lé.s  fonctions  cellulai¬ 
res  cérébrales.  Voilà  ])our(pioi  la  physionomie  clinitpie  des 
troubles  mentaux  toxi-iiifectieux  est  la  même  que  celle  des 
troubles  mentaux  toxiques  ;  voilà  pourtpioi  les  lésions  céré¬ 
brales  ipie  nous  avons  rencoutri'cs  dans  (pielques  cas  de 
troubles  mentaux  toxi-infectieux  (I)  sont  les  mêmes  (|iie 
celles  (pi(‘  l'on  rencontre  dans  d'autres  parties  du  syslèine 
nerveux,  au  cotirs  de  l'alcoolisme,  par  exempltc  ou  d'autres 
intoxications  analogues  (2). 

Sur  la  théorie  de  l'obsession. 

51.  L.  Arnaud  (de  Vtinves).  —  On  a  appliqué  à  l'obsession 
l'iine  et  l'autre  des  deux  théories  principales  de  l'émolioii, 
la  théorie  intellectuelle  et  la  théorie  physiologique.  Les  deux 
théories  nous  paraissent  égaleiuenl  insuffisantes  pour  expli¬ 
quer  cet  état  morbide.  La  théorie  intollectuelle  néglige 
pres([ue  absolument  les  symptômes  organiques:  admellaiit 
que  tout  vient  A'enhaut.  elle  considère  l'ensemble  des  symp¬ 
tômes  comnie  de  simples  réactions  de  l'idée.  On  lui  objecte 
que  l'idée  ne  devient  obsédaiile  que  grâce  à  l'exislence  d'un 
troiiljle  jiréalable  :  les  olisédés  sont  des  malades  avant  d'a¬ 
voir  des  obsessions  précises.  En  outre,  dans  certains  cas 
d'obsession,  les  symptômes  émotifs  précèdent  et  annoncent 
l'apparition  de  l'idée.  D'un  autre  côté,  la  marche  de  l'obses¬ 
sion  jjur  ënrM,  le  défaut  de  rapports  constants  enire'la  naliire 
de  l’idée  obsédante  et  riiitensilé  de  l'angoisse,  la  variabiliti' 
de  l'idée  (dans  hipanophobie.  pnv  exemple),  comparée  à  l'iden¬ 
tité  des  symptômes  émotionnels,  (de.,  tout  cela  s'accorde 
mal  avec  l'hypothèse  ([ui  attrilme  à  l'idée  un  rôle  loujours 
prépondérant  dans  l’obsession.  Inversemeiil.  la  théorie  jiliy- 
siologique  ou  émotive  (Lange,  IL  Jaiiu's,  Ribot.  etc.)  exa¬ 
gère  l'intlueuce  des  troubles  vaso-moteurs  et  de  l'expression 
émotive,  au  détriment  des  centres  cérébraux  siqiérieurs.  11 
n'est  pas  du  tout  prouvé  ([ue.  toujours,  nous  soyons  tristes 
parce  que  nous  pleurons,  ou  elfrayés  parce  que  nous  trem¬ 
blons  :  il  s'en  faut  ([u'il  y  ait  toujours  parallélisme  entri*  1  in¬ 
tensité  de  réniütion  et  son  expiression.  Dans  bien  des  cas,  il 
parait  évident  que  l'émotion  n'est  qu'une  conséipieiice  de 
l'idée  :  à  pilus  forte  raison  pour  l'obsession,  dans  laquelle 
l'élément  intellectuel  est  plus  important  ipiq  dans  l'émotion 
simple,  etc.  Nous  pensons  (pie  le  rôle  essentiel,  dans  la 
genèse  de  l'obsession  morbide,  appartient  aux  troubles  de  la 
volonté.  En  étudiant  l'état  des  obsédés  en  dehors  de  leurs 
crises  angoissantes,  on  reconnaît  ([ue  ces  malades  sont  tous 
des  abouliques,  qu'il  s'agisse  des  mouvements  ou  des  idées. 
L'étude  des  mouvements  volontaires  est,  à  cet  égard,  très 
instructive  chez  les  olisédés.  On  retrouve  ces  troubles  mo¬ 
teurs  dans  la  folie  du  doute,  ly|ie  des  obsessions  dites  intel- 
leclttellcs,  aussi  bien  ([iie  dans  les  diverses  pliobies.  L'est  la 
[lerle  ou  ramoiiidrissemeiit  considérable  du  contrôle  de  la 
volonté  qui  permet  la  formation  de  systèmes  psychologiijues, 
produits  de  rautoinalisme,  ([ui  s'iiii|iosent  à  la  conscience  et 
(pii  l'olisèdent. 

En  n'sumé,  l'otisession  morbide  est  un  iilu'iioiiiène  très 
coinphuxe,  dont  la  condition  fondamentale  est  un  trouble 
primitif  et  généralisé,  all'eclant  les  éléments  comimins  à  la 
Yolonli'  et  à  riiilelligenee  :  ce  trouble  est  um'  aboulie  perma¬ 
nente  (pii  préexisleaux  obsessions  et  les  prépare.  L'intlueuce 
des  id(‘es  et  des  émotions  s'exerce  dans  le  (h‘velopi)emeul. 
dans  rorienlation  et  dans  l'intensité  de  l'obsession,  ainsi 
(pie  dans  l'apparition  et  le  rap|)el  des  accès.  5Iais  l'obsession 
est  avant  tout  une  maladie  de  la  volonht. 

De  la  dégénérescence  dans  les  vieilles  loealités. 

51.  11.  l’AiLHAS  (d'Albi;.  Les  vieilles  localités,  tout  coiiiuie 
les  vieilh's  races  et  li's  anciennes  familles,  ont-elles  leui' 
(h'gém’u-eseence 'f  Eue  étude  iiiiiiutieuse  delà  ri’‘|iai'lilion- 
[lar  lieu.x  d'origine,  de  nos  aliéïK'S  natifs  du  'l’arii  et 


fl)  Voyez,  la  noie  précéileiile. 

(2)  Lu  li’ouvcra  ta  liililiograpliie  et  l'étude  d'ciiseiulile  île 
question  dans  uotre  ouvrage  :  «  Sur  un  syndroiiic  uieiiud,  < 
Ituel'f,  éd.  1900.  l’aris. 
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admis  à  l'asile  d'Alhi,  depuis  1845,  m'a  permis,  je  crois, 
de  répondre  aflirmaüvement  à  cetfe  question.  En  effet, 
il  m'a  smnblé  que,  dans  u,n  ])on  iioml)j'e  de  localités  jus¬ 
qu'ici  isolées  par  le  fait  d'insuflisants  moyens  de  com- 
municalioii.  autrefois  j)our  des  raisons  d'ordre  surtout 
stratég’ique .  les  tares  dégénératives  s'affirmaient  d'une 
fac'on  particulièrement  marquée,  surtout  en  ce  qui  concerne 
la  forme  mentale.  Dans  une  e.vcellente  monograpliie  du 
Tarn,  le  docteur  Maurice  Bastié.  de  Graulliet,  sigaiale  ([u’ily 
a  moins  de  cent  ans,  vu  ral)seuce  pres(iue  complète  d(>  rou¬ 
tes  dans  ce  dé[iartement  et  les  difficultés  de  communication, 
surtout  dans  la  partie  montagneuse,  les  habitants  des  com¬ 
munes  émigraient  peu  et  se  mariaient  entre  eux.  dans  leur 
localité.  D'ot'i  il  suit  (pie  l'hérédité  consanguine,  ainsi  favo¬ 
risée  dans  ces  centres  de  population  stagnante,  a  dù  pro¬ 
gresser  dans  un  sens  d'autant  plus  morbide  que  l'accumula- 
tio)i  des  siècles  lui  permettait  de  fixer  plus  profondément  l'iu- 
fluem-e  des  diverses  causes  locales  de  la  dégénérescence.  Dès 
lors,  seront  le  plus  tarées  celles  des  anciennes  localités  qui 
auront  le  j>lus  souffert  des  conditions  fâcheuses  des  temps 
passés,  des  privations,  des  luttes,  de  toutes  les  défectuosités 
hygiéniques  et  morales  d'une  agglomération  compacte  ou 
même  resserrée  dans  les  limites  étroites  d'une  enceinte  for¬ 
tifiée.  Tel  semble  avoir  été  entre  autres,  le  cas  du  petit  vil¬ 
lage  d'Ambialet.  jadis  place  forte  considérable  et  première 
résidence  des  vicomtes  d'Albi.  refuge  au  moyen  âge  des 
principales  familles  de  la  contrée  qui  viennent  y  chercher 
un  asile  durant  les  guerres  du  pays  albigeois. 

Le  nombre  d'aliénés  originaires  d'Ambialetrapporté  à  celui 
de  la  population  actuelle  de  cette  commune  donne  une  pro- 
jiorlion  do  1.2.3  p.  101)  (jue  n'atteignent  pas  nos  villes  princi- 
liales  :  Castres  0,60:  Albi  0.07  ;  Gaillac  0.08  ;  Lavaur  0,71. 

Comme  contre-épreuve  de  l'aptitude  degenérative  de  cette 
localité,  je  signalerai  le  fait  remaiapiable  et  logicjue  de  la 
coexistence  dans  la  commune  d'Ambialet  d'un  nombi’e  rela¬ 
tivement  important  de  sourds-muets.  C'est  ainsi  qu'une  sta¬ 
tistique  officielle  de  1830  relative  à  la  surdi-mutilé  relevait 
5  sourds-muets  à  Ambialet,  alors  qu'Albi  n'en  présentait 
que  2,  tiastres  1,  Villefranche  3.  La  prui)ortiün  élevée  du 
chiffre  des  aliénés  d'Ambialet  ne  saurait  donc  être  considérée 
comme  un  fait  de  hasard.  i)as  plus  (pie  celle  d'autres  loca¬ 
lités  tarnaises  qui.  comme  Lautrec  (1,12),  Monifa  (1,10),  Cor¬ 
des  (1.88),  ont  autrefois  constitué  d'im|)ortan(es  places  fortes. 

Je  n'insisterai  pas  sur  cet  aspect  étiologiipie  de  la  folie. 
En  1899.  j'ai  cru  devoir  le  mettre  en  lumière  à  propos  d'une 
étude  d'ensemble  sur  la  folie  dans  le  département  du  Tarn. 
Peut-être  ne  trouverez-vous  pas  inutile  qu'il  en  ait  été  dit 
un  mot  à  l'occasion  de  ce  Congrès. 

Vœux  concernant  les  malades  délirants. 

M.  Régis  émet  les  trois  vœux  suivants  ;  Il  y  a  limi  d'iAiter 
1  iulmmement  dans  les  asiles  de  malades  atteints  soit  de 
déliré  aigu,  soit  de  délire  toxi-infectieux.  Il  serait  désirable 
de  soigner  ces  malades  dans  les  hôiiitaux.  11  y  aurait  pour 
eux  des  salles  ou  des  chambres  spéciales. 

M.  C.cKRiER.  —  M.  Carrier  pense  (ju’il  devrait  y  avoir  dans 
les  lu'ipitaux  des  quartiers  d'idiservations  dans  lesquels  un 
diagnostic  ferme  (lourrait  être  porté.  Ces  considérations 
seraient  ajiplicables  non  seulement  aux  troubles  mentaux, 
mais  encore  aux  diverses  maladies  organi([ues  relevant  de 
la  médecine  générale. 

M.  Gir.vud.  —  léorateur  dmnande  à  ce  ([u'en  aucun  cas,  un 
lUidade  soit  transféré  ;i  l'asile  s'il  est  atteint  de  lièvre. 

M.  Hégis  fait  oliserver  qu'il  y  a  des  délires  symptomati- 
qaes  (|ui  lie  s'accompagnent  pas  de  fii'Vre. 

51.  lî.im.ET  demande  ipi'on  n’envoie  pas  lro|)  pr(‘ci|)ilam- 
aieiil  d'un  hùpital  dans  un  asile  des  malades  atteints  de 
Iroidiles  céréliraux. 

M.  UÉGis  formule  di“  nouveau  son  vœu  de  la  fa(;on  siii- 
''anle.  «  Il  est  di'sirable  (pi'il  soit  cri’c  dans  les  liôpitaux 
des  salles  d'isolemeid  [lour  l'observation  des  malades  ih'di- 
J'ants  ou  agités  et  d'attendre  |)our  les  Iransfért'rà  l'asile  ([ue 


les  hospices  ou  surtout  dans  les  colonies  spéciales  où  ei 
leur  véritable  place.  (Ce  vœu  est  adopté.) 

M.  Régis  demande  la  création  de  (juarfier  d'observatii 
dans  les  asiles. 

Traitement  médico-pédagogique  des  enfants  idiots 

M.  Rournevii.le.  —  En  raison  de  l'organisation  défectuem 
de  l'enseignement  clinique,  beaucoup  de  médecins  n'oi 
qu'une  connaissance  imparfaite  des  maladies  chroniipies  d 
système  nerveux  chez  les  enfants.  D'oîi  leur  hésitation,  c 
bonne  foi,  sur  ce  qu'il  y  a  à  faire  pour  cette  catégorie  d'ei 
fants  pourtant  si  nombreuse. 

Dans  nos  Congrès  précédents,  au  Congrès  international  d 
19(10,  nous  avons  essayé  de  combler  cette  lacune.  D'où  ei 
core  cette  nouvelle  communication  destinée  à  montrer,  p; 
des  faits  (|ue,  chez  les  enfants,  même  les  plus  malades,  il  ei 
possible  d'obtenir  une  amélioration  sérieuse.  A  plus  fori 
raison  chez  les  enfants  imbéciles  ou  simplement  arriérés. 

A  l'appui,  nous  faisons  passer  sous  vos  yeux  18  photogrt 
pliies  collectives  d'enfants  idiots  complets,  c'est-à-dire  ii 
se  tenant  pas  debout  ou  ue  marchant  pas  à  rentrée,  gàteu: 
ne  parlant  [loint,  incapaliles  de  manger  seuls,  de  s'habillei 
de  se  laver,  etc.  :  en  un  mol,  êtres  tout  à  fait  végétatif; 
Leurs  photographies  ont  été  prises  de  deux  en  deux  am 
L'examen  de  ces  photographies  collectives  les  montre  suc 
cessivement  marchant  et  propres,  se  développant  pliysiquc 
ment  et  interiectuellement. 

M.  Bourneville  résume  l'observation  de  ses  malades,  voie 
un  spécimen  de  ces  résumés  : 

Bign...  (Georges), âgé  de  13  ans.— Cet  enfant  atteint  d'idioh 
complété  à  l  entrée,  ne  marchait  pas,  la  parole  était  nulle,  1 
gâtisme  complet.  Aujourd'hui,  'û  eut  amélioré,  lu  parole  es 
bonne  :  l’enfant  cependant  conserve  une  prononciation  défei 
tueuse,  mais  il  répond  exactement  (pumd  on  bd  parle,  fai 
des  phrases  et  comprend  bien  tout  ce  qu'on  lui  dit.  —  1 
s'habille,  se  désluüjille  seul  et  proprement.  Se  rend  utile 
tous  les  travaux  du  ménage.  Son  travail  à  la  classe  est  bor 
il  écrit  assez  lisiblement,  commence  à  syllaber  et  sait  1 
nom  des  objets  usuels,  fait  sur  le  cahier  des  liarres  et  des 
et  travaille  liieii  à  la  gymnastique.  —  Apprenti  cordonnier,  i 
est  chaque  semaine  récompensé.  Au  réfectoire,  il  a  appris 
se  servir  de  la  cuiller  et  de  la  fourchette,  et  il  mange  très 
proprement.  Il  se  rend  également  utile  à  table,  en  aidant  le 
plus  petits  à  manger,  à  délwrrasser  sa  table  et  ranger  soi 
petit  panier  de  cuillers.  Il  commence  à  se  débarbouille 
seul.  —  Il  est  devenu  prévenant,  gai,  très  joueur  ;  n'est  pa 
mé(diant  [lour  les  petits. 

Ces  photograplnes  sont  tout  à  fait  démonstratives.  Elle 
mettent  en  évidence  la  possilnlité  d'une  amélioration  consi 
déraille  pouvant  aller  jusqu'à  la  guérison.  De  tels  résultat 
ne  peuvent  être  obtenus  (pi'à  certaines  conditions  :  1°  appli 
quer  le  traitement  médico-pédagogique  le  plus  tôt  possibli 
dès  que  les  premiers  signes  de  l’idiotie  ont  été  reconnus, 
deux  ans,  mêmeavant.  Les  médecins,  emliarrassés  consolen 
les  imrents  en  leur  disant  qu'à  7  ans  il  surviendra  une  aîné 
lioration.  Cet  âge  arrive,  mais  non  l'anu'lioration  promise.il 
l'ajournent  à  12.  13  ans.  sans  motif  fondé.  Cet  âge  arriV' 
aussi,  mais  l'état  s'est  aggravé  :  à  la  maladie  nerveuse  e 
mentale  se  sont  ajoutées  des  habitudes  vicieuses. 

La  2"  condition  à  remplir,  c'est  de  continuer  le  traitemen 
avec  persistance  pendant  un  long  temps,  au  point  de  vue  in 
tellectuel  et  au  point  de  vue  physique,  afin  tle  modifier  pro 
fondémenl  l’état  nerveux  fondamental,  la  diathèse  nerveusi 
si  l'on  veut. 

Voici  rapidement  comment  il  faut  procéder  :  aiiprendre  à 
l'enfaul  à  se  tenir  debout,  à  marcher,  couidr.  sauter,  moider 
et  descendre  les  ('scaliers.  à  se  servir  de  ses  mains,  à  deve¬ 
nir  [ii'opre  ;  —  puis  éducation  des  sens,  de  la  main  en  parti¬ 
culier.  ce  ([ui  permet  d'apprendre  à  Teufant  à  se  dé.shabiller 
il  s'habiller,  à  se  laver,  à  manger  seul  :  l'enfaiit.  peut,  à  ce 
moment,  se -suflire  à  lui-même. 

Ce  n'est  (ju'iqu'ès  l'obtention  de  ces  résultats  ([u'il  convient 
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(les  régions  du  corps,  des  parties  du  vêlement,  des  meubles 
du  dortoir,  des  objets  du  réfectoire,  de  la  classe  ;  la  recon¬ 
naissance  des  animaux  domesti(pies,  des  personnes  de  l'en- 
tourage.  etc.  Ceci  acquis,  mais  seulement  alors,  on  arrive  à 
l'instruction  primaire  et  parallèlement  ou  plus  tard  à  1  en¬ 
seignement  mamiel.  Les  faits  que  nous  venons  de  résumer 
brièvement  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité  de 
parvenir  à  apprendre  à  lire,  écrire,  compter,  chantei'.  à  cou¬ 
dre.  rempailler  des  chaises,  faire  des  brosses,  de  la  vanne¬ 
rie,  etc.,  et  cela  à  de.3  enfants  (pii.  à  l’arrivée,  étaient  des 
idiots  complets,  en  apparence  tout  à  fait  incurables. C'est  donc 
à  tort  qu'on  a  prétendu  exclure  du  traitement  médico-i>éda- 
gogique  l'instruction  primaire,  dont,  d'ailleurs,  profitent 
dans  une  beaucoup  plus  large  mesure  les  enfants  moins  pro¬ 
fondément  atteints,  les  imbéciles  et  les  arriérés.  La  distinc¬ 
tion  qu'on  a  voulu  établir  entre  les  idioties  congénitales  et 
les  idioties  acquises,  considérant  les  premières  comme  étant 
seules  curables,  n'est  pas  non  plus  fondée.  Elle  ne  l'est,  et 
encore  qu’en  partie,  que  pour  les  enfants  atteints  de  ménin-  I 
gites  ou  de  méningo-encéphalites  clironi([ues. 

Si  cette  communication  peut  apporter  la  conviction  dans 
l'esprit  de  nos  collègues,  il  (;st  certain  ((u'ils  pourront  alors 
être  plus  utiles  à  leurs  Jeunes  malades  en  conseillant  comme 
il  convient  leurs  familles.  Ils  sui)primeront  des  incurables. 


REVUE  DES  MALADIES 

DU  XEZ.  DE  LA  UORGE  ET  DES  (tUEIld.ES 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  l)‘  BAK.ATOl'X 


I.  —  Maladies  du  pharynx,  par  E.  Escat.  (Traité  médico-chirur¬ 

gical.  G.  Carré  etNaud.  éditeur.  Paris,  1901.] 

Ce  traité  très  complet  renferme  l'anatomie  et  la  physiolo¬ 
gie  clinirpie, c'est-à-dire  les  connaissances  utiles  à  celui  qui 
s’adonne  à  l’étude  de  la  spécialité,  l'auteur  passant  sous  si¬ 
lence  Tanatomie  descriptive.  Après  un  chapitre  consacré  à 
Texainen  de  l'oro-pharynx,  le  (locteur  Escat  entreprend  la 
classification  des  angines  ;  angines  aiguës  superficielles,  an¬ 
gines  aiguës  sous-muqueuses  et  angines  totales,  c'est-à-dire 
les  angines  catarrhales  aiguës  localisées  (amygdalites  pala¬ 
tines  et  adéno'i'des  aiguës,  amygdalite  linguale),  les  angines 
symptomatiques  (rhumatisme,  scarlatine,  rougeohc  rid)éole, 
grippe,  érysipèle,  oreillons), les  angines  réticidaires  (angines 
herpétiques,  zona,  bucco-i)haryngées),  ensuite  les  angines 
pseudo-membraneuses  (angines  diphtériques,  streptococ- 
cique  diphtéro'ide)  les  angines  phlegmoneuses  (amygdalite 
palatine  et  péri-amygdalite,  amygdalite  pharyngée  et  amyg¬ 
dalite  linguale),  Tadéno-phlegmon  rétro-pharyngien  et  la- 
téro-pharyngien  et  la  gangrène  du  pharynx.  Suivent  les  états 
chroniques  du  pharynx  :  pharyngites  catarrhales,  les  adé- 
no'idites  chroniques  hypertrophiques  (amygdales  palatines, 
granulations,  végétations  adéno'ides,  hypertrophie  de  l'amyg¬ 
dale  linguale),  etc. 

Les  affections  spécifiques  conqArennent  Tamygdalile  ulcé- 
ro-membraneuse,  la  syphilis  et  la  tuberculose.  Les  chapitres 
suivants  renferment  les  tumeurs,  les  rélrécissenients.  les  né¬ 
vropathies,  les  hémorragies,  les  brûlures,  les  corps  étran¬ 
gers  et  les  vices  de  conformation.  Cet  ouvrage  est  le  seul 
traité  classique  ({ue  nous  i)ossédions  sur  les  maladies  du  i 
pharynx.  Nous  en  conseillerons  d'autant  plus  la  lecture  qu'il 
est  bien  fait,  bien  écrit,  bien  illustré  est  qu'il  résume  toutes 
les  connaissances  sur  ce  sujet. 

II.  —  Histoire  des  maladies  du  pharynx  par  Chal've.w.  Paris.  I 

J. -H.  Baillière.  1901.  | 

Ce  livre  renferme  la  pél'iüde  greeo-romaine  et  byzantine  i 
et  la  période  arabe.  L'auteurpasse  en  revue  les  prédécesseurs 
d'Hippocrate  qui  se  sont  occupés  des  angines,  des  ulcères 
et  des  iuduralions  du  pharynx.  Puis  il  consacre  un  chapitre  à 
six  médecins  grecs  :  Dioclès,  Praxagoras,  Erasisfrate,  Iléro- 
phile.  Héraclide  et  .Vsclépiade.  Avec  Celse.  il  étudie  la  synan- 


che,  la  parasynanche,  les  ulcères  de  la  gorge  et  Thyperlro- 
piiie  amygdalienne.  11  nous  résume  les  doctrines  générales, 
les  méthodes  et  le  traitement  par  les  gargarismes  :  vient 
ensuite  la  période  d'Arétée  et  de  Galien,  qui  distingue 
l’angine  de  la  laryngite,  puis  colle  d'Oi'ibase  qui  pratique 
la  saignée  des  veines  saphènes  et  le  massage  de  l'amygdale. 
Après  ces  auteurs  gréco-romains,  viennent  les  Byzantins  ; 
Aélius  qui  étudie  l’angine,  la  diphtérie  pharyngée, les  corps 
étrangers,  les  maladies  de  la  luette  et  les  pharyngites  chimi¬ 
ques,  puis  Paul  d'Egine.  qui  pratiqua  l'incision  des  abcès 
amygdaliens  et  la  trachéotomie.  Un  chapitre  résume  ce 
que  l'on  sait  à  celte  époque  sur  les  maladies  pharyngées, les 
angines  et  sur  les  divers  moyens  thérapeutiques  et  pharma- 
cologicpies.  Avec  la  période  arabe,  l’auteur  étudie  les  tra¬ 
vaux  de  Rhazès.  d'Avicenne,  d'Albucasis  et  d’Avenzoardi. 

Le  Ü''  Chauveau  a  cru  bon  d'ajouter  à  la  fin  de  son  volume 
tous  les  texies  intéressants  à  consulter  ayant  Irait  aux  au¬ 
teurs  gréco-romains,  byzantins  et  arabes. 

Ht.  —  Thérapeuti.:|ue  des  maladies  de  l'oreille,  par  Lermoyez 
et  Boul.ay.  (Paris,  avril  1901.) 

Dans  ce  traité  en  deux  volumes,  les  auteurs  i)asscnt  suc¬ 
cessivement  en  revue  l'examen  de  l’oreille  externe  et  du 
tympan,  les  moyens  d’aérer  l’oreille  moyenne  avec  ou  sans 
cathéter,  le  lavage  du  conduit  et  de  la  caisse,  le  nettoyage 
à  sec,  les  instillations  de  liquide,les  insufflations  de  vapeurs, 
le  bougivage,  le  massage,  l'électrisation  et  les  divers  ins¬ 
truments  destinés  à  améliorer  Taudilion.  Puis  vienneiU  la 
thérapeutique  de  rothématome,  des  bouchons  de  cérumen, 
des  corps  étrangers. des  furoncles, de  l’otite  externe  diffuse, de 
Totomycose.de  Teczéma,des  rétrécissements  et  exostosesdes 
conduits  ;  puis  le  traitement  des  otites  moyennes  aiguës,  ca¬ 
tarrhale.  exsudative,  purulente,  lesmastoïdites  aiguës  avec  la 
description  de  la  trépanation  mastoïdienne, de  Totile  moyen¬ 
ne  puridente  chronirpie  avec  les  opérations  sur  les  osselets 
et  l'évidement  i)etro-masto’ïdien,  l’otite  moyenne  exsuda- 
dive,  Totite  sèche,  Totite  adhésive,  avec'  la  mobilisation  nié- 
canicpie,  le  ramollissement  des  brides  fibreuses,  la  perfora¬ 
tion  du  tympan  et  son  ablation,  la  section  du  pli  postérieur, 
la  ténotomie  du  tenseur,  la  sensibilisation  de  Tétrier  et 
son  extraction.  Totite  moyenne  chroniciue  scléreuse,  Toc- 
(dusion  des  porforalioiis  du  tympan.  Après  un  chapitre  con¬ 
sacré  aux  afl'eclions  de  Toreille  interne,  à  la  syphilis,  à  la 
tuberculose,  aux  néoplasmes  et  aux  traumatismes  et  à  la 
surdi-mutité, les  auteurs  s’étendent  sur  l'hygiène  de  Toreille 
chez  le  nourrisson,  l'enfant  et  l’adulte,  terminent  leur  ou¬ 
vrage  par  un  chapitre  sur  la  surveillance  de  Taudilion, 

Ce  livre  est  le  résumé  de  la  thérapeuti([ue  actuelle.  11  est 
écrit  avec  clarté  et  concision  et  mérite  d'être  cm  la  posses¬ 
sion  de  tous  ceux  qui  s'occupent  des  maladies  de  Toreille. 

IV.  —  De  Temptoi  de  Tacide  chromique,  en  solution  au  demi 

dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes  des  muqueuses  du 

pharynx,  nez,  larynx,  par  Ha.mox. 

L’auteur  cite  les  trois  observations  suivantes  ;  T'  Femme 
de  38  ans,  a  été  opérée  d'un  cancer  du  sein  gauche  il  y  a  trois 
ans.  Dix-huit  mois  après  celte  opération,  elle  a  vu  survenir 
des  troubles  pharyngés.  Examinée  dès  le  début,  on  trouve 
une  infiltration  du  voile  du  côté  gauche  avec  un  commence¬ 
ment  d'ulcération.  L’examen  histologique  d’un  fragment 
de  cette  tumeur  montre  qu’il  s'agit  d'un  épithélioma.  Curet¬ 
tage  de  la  paroi  lésée,puis  badigeonnage.s  à  la  solution  d’a¬ 
cide  chromiquè  au  demi. Ces  badigeonnages  sont  renouvelés 
tous  les  deux  jours  au  début,  puis  espacés  de  plus  en  plus. 
.\u  bout  de  trois  mois  de  traitement,  on  pouvait  considérer 
la  malade  comme  guérie  et  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  de¬ 
puis  plus  d’un  an.  2»  Femme  de  40  ans.  A  été  opérée  d'un 
cancerde  Tutérus,  il  y  a  quatre  mois.  Apparition  d'un  neo- 
lilasme  sur  le  voile  du  palais  avec  commencement  d'ulcéra¬ 
tion  du  côté  droit.  L'examen  histologique  montre  un  épillu- 
lioma.  Même  traitement  que  précédemment.  L'évolution  du 
néoplasme  s'arrête  et  tend  à  guérir.  La  guérison  est  pres¬ 
que  complète  quand  celte  malade  mourut,  deux  mois  aiires. 
d'accideids  pulmonaires.  3“  Homme  deâO  ans  atteint  de  can¬ 
cer  du  larynx  depuis  près  de  deux  ans.  Refuse  Ionie  inter- 
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vention  chirurgicale.  Comme  l’oppression  augmente,  on  lui 
jiropose  la  Irachéotomie  qui  est  refusée.  On  essaye  alors  les 
Itadigeonnages  de  l’intérieur  du  pharynx  avec  l'acide  chromi- 
({ue  au  demi. La  suffocation  diminue  et  la  respiration  devient 
au  bout  de  P)  jours,  presque  facile.  Cet  état  dure  jusqu'à  la 
mort  du  malade,  survenue  3  mois  après  par  cachexie  cancé¬ 
reuse.  L'auteur  ne  veut  rien  préjuger  d(‘  l'avenir  de  cette 
question.  II  cite  seulement  ces  cas  pour  provoquer  les  re- 
cherclies  dans  ce  sens,  car  de  nouvelles  observations  sont 
nécessaires. 


XÉGROLOGIE 


Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort  d'un  des  doyens 
du  corps  des  praticiens  de  Paris,  le  D‘-  Félix  Fi,a.ux,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’IIonneur.  décédé  subitement  le  20  août 
courant.  Le  DG'iaux,  âgé  de85  ans.  avaitconservé  une  vail¬ 
lante  et  intelligente  activité;  il  avait  appartenu  au  cori)s  de 
l'internat  par  la  promotion  de  1830,  où  il  avait  été  nommé  un 
des  premiers.  A  cette  promotion,  appartenaient  plusieurs 
étudiants  qui  devaient  se  distinguer  ou  s'illustrer  dans  les 
sciences  médicales  ;  Oulmont,  Vigne,  le  médecin  de  Labitte 
et  de  Sainte-Beuve  ;  Rouland,  directeur  de  l'Ecole  de  méde¬ 
cine  de  (iaen  ;  de  Puysaye,  neveu  d(‘  Magendie  ;  Ri(dief, 
(daude  Bernard  enfin,  dont  F.  Fiaux  resta  toujours  l'ami! 
l.e  D''  F.  Fiaux  avait  été  un  des  élèves  favoris  de  Velpeau 
et  surtout  de  Reyer  ;  pendant  le  siège  de  Iharis,  il  avait  été 
médecin  on  chef  d'ambulance  ;  sa  valeur  clinique  et  son  ca¬ 
ractère  lui  avaient  valu  l'estime  de  tous  ceux  ((ui  l'avaient 
approché. 

Le  Progrès  Médical  adresse  au  !>■  Louis  Fiaux,  son  fds. 
notre  distingué  collalxirateur,  ses  plus  sincères  et  sympa- 
t biques  condoléances. 


VARIA 

La  Peste. 

La  poste  que  l’on  croyait  disparue  à  (ionstantinople,  puis¬ 
que  le  Conseil  de  santé  songeait  à  délivrer  les  patentes  nettes, 
vient  de  réapparaître  s'il  faut  en  croire  la  dépêche  suivante 

Constantinople.  20  août.  —  Le  Conseil  supérieur  de  santé 
annonce  un  nouveau  cas  de  peste  grave.  Le  malade  a  été 
isolé  à  riiôpilal  grec.  Les  mesures  de  visite  médicale  et  de 
désinfection  s(mt  maintenues,  mais  ne  dépassent  pas  vingt- 
quatre  heures. 

Le  fléau  aurait  gagné  la  Roumanie  car,  d'après  une  dépê¬ 
che  de  Bucarest,  25  août.  —  le  conseil  d’hygiène  de  (ionstan- 
tinople  a  soumis  à  une  (piarautaine  de  dix  jours  tout  ce  qui 
vient  de  Sina'ia.  plusieurs  cas  de  peste  ayant  été  récemment 
signalés. 

En  Chine,  d’après  une  correspondance  des  Débats,  l'épi- 
deinie  de  peste  dont  on  avait  signalé  l’existence  à  Duang- 
Ichou-Ouan  semble  terminée.  Voici  quelques  renseigne¬ 
ments  succincts  à  ce  sujet.  Le  premier  cas  se  produisit  dans 
le  courant  d’avril  et  le  dernier  cas  fut  constaté  le  24  mai. 
Depuis,  tout  semble  rentré  dans  l'ordre.  Neuf  Européens, 
tous  soldats,  furent  atteints.  Deux  seulement  sont  morts. 
Soit  22  0/1).  Cette  mortalité  est  inférieure  à  celle  donnée  par 
toutes  les  statisti(jues  de  peste  bubonique.  M.  le  docteur 
l’reboist.  ipii  les  a  tous  soignés,  attribue  cet  excellent  ré¬ 
sultat  au  sérum  Yersin,  (fui  a  fait  merveille.  La  population 
européenne  est  rassurée.  Les  Chinois  n’ont  pas  encore  tous 
regagné  leurs  maisons  (fu'ils  avaient  f)onr  la  plupart  aban¬ 
données.  L'é[)idémie  a  été  pour  eux  assez  meurtrière  et  il 
semble  imp(jssible  d’en  établir  la  statistique  exacte. 

Au  Cap.  on  signale  toujours  de  nouveaux  cas  de  peste  et 
i- Agence  Reuter  publie  une  dépêche  d(>  Capetovvn  à  la  date  du 
Ri  août  annonçant  qu'il  y  a  eu  dix  cas  de  peste  à  Rort-Elisa- 
Leth  pendant  la  semaine  finie  le  24  couraid.  Deux  des  ma¬ 
lades  étaient  Europ('‘ens. 


La  vieille  école  de  médecine  de  la  rua  de  la  Bûcherie. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  vieille  Ecole  de  médecine 
au  coin  de  la  rue  de  la  Bûcherie  et  de  la  rue  de  l'Ib'itel-Col- 
bert.  transformée  partie  en  »  maison  hospitalière  »  partie  en 
lavoir.  Les  journaux  nous  annoncent  son  dégagement  pro¬ 
chain  et  attribuent  sa  conservation  à  la  commission  du 

(I  Une  fois  de  plus,  dit  le  Journal,  elle  a  réussi  dans  ses  re¬ 
vendications.  Grâce  à  son  initiative,  l’ancien  Collège  de  mé¬ 
decine,  rue  de  l'IIôtel-Colbert,  ne  sera  pas  sacrifié.  On  va 
incessamment  s’occuper  de  faire  disparaitre  lesbàtiments  en 
ruine,  de.  repoussant  aspect,  qui  cachent  la  vue  des  deux 
é(litices  du  plus  pur  quinzième  et  du  plus  élégant  dix-hui¬ 
tième  siècle  (fui  forment  l'ancien  collège,  et  on  établira  sur 
leur  emplacement  un  square  moderne.  » 

Nous  nous  fiermetlrons  de  rappeler  qu’avant  la  création 
de  la  commission  du  Vieux-Paris,  le  Syndicat  des  médecins 
delà  Seine,  guidé  par  son  présideid,  M.leD"'  Le  Baron,  avait, 
par  de  nomlireuses  démarches  et  non  sans  d’assez  grosses 
dépenses,  empêché  la  destruction  de  la  vieille  Faculté.  C’est 
grâce  à  l'activité  de  M.  Le  Baron  et  à  la  campagne  qu'il  a 
suscitée  dans  la  presse  médicale,  campagne  à  laquelle  lePro- 
grès  médical  n'a  pas  marchandé  son  concours,  que  l'on  doit 
la  conservation  d'un  monument  à  la  fois  précieux  pour  les 
artistes,  les  archéologues  et  les  médecins.  Nous  ne  doutons 
pas  (fue  la  commission  du  Vieu.x-Paris  n'ait  donné  un  avis 
favorable  au  rachat  déjà  ancien  de  ce  vieux  monument,  mais 
il  est  bon  de  reconnaitre  à  chacun  le  mérite  de  ses  efforts 
et  do  constater  que  c'est  à  M.  le  D''  I.e  Baron,  avec  l’appui 
du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  que  l'on  doit  la  sau¬ 
vegarde  de  l’ancienne  Faculté.  ’J.  N. 

Protection  des  enfants  du  premier  âge. 

La  Préfecture  de  police  a  adressé  à  toutes  les  directrices 
des  bureaux  de  nourrices  la  lettre  suivante  : 

Sur  l'avis  du  comité  supérieur  de  la  protection  des  enfants 
du  premier  âge,  M.  le  ministre  de  l'intérieur  m'invite  à  assu¬ 
rer  la  stricte  apf)lication  des  dispositions  de  l'article  8  de  la 
loi  du  23  décembre  1874.  relatives  aux  nourrices  sur  lieu. 
Vous  n’ignorez  pas  qu'aux  termes  de  cet  article,  «  toute  per- 
«  sonne  ifui  veut  se  placer  comme  nourrice  sur  lieu  est  tenue 
«  de  se  munir  d’un  certificat  du  maire  de  sa  résidence,  indi- 
«  quant  si  son  dernier  enfant  est  vivant  et  constatant  qu’il 
«  est  âgé  de  sept  mois  révolus,  ou,  s'il  n'a  pas  atteint  cet 
«  âge.  qu’il  est  allaité  par  une  autre  femme  remplissant  les 
('  conditions  déterminées  j)ar  le  règlement  d'administration 
«  fuiblique.  »  J'ai,  en  consé(fuence,  l'honneur  de  vous  infor¬ 
mer  (fu’à  l'avenir  aucune  nourrice  sur  lieu  ne  sera  inscrite 
à  la  préfecture  de  police  si  elle  ne  se  trouve  dans  les  condi¬ 
tions  ju'escrites  par  la  loi  et  si  elle  n'en  fournit  les  justifica¬ 
tions  nécessaires.  Par  suite,  les  pièces  à  fournir,  indépendam¬ 
ment  du  certificat  médical,  seront  les  suivantes  :  i"  si  l'en¬ 
fant  de  la  nourrice  sur  lieu  est  âgé  de  sept  mois  révolus,  un  ex¬ 
trait  de  Pacte  de  naissance  de  cet  enfant  à  l’appui  du  certifi¬ 
cat  du  maire  de  sa  résidence  :  2"  si  l'enfant  est  âgé  de  moins 
de  sept  mois,  le  certificat  habituel  du  maire,  lequel  devra  spé¬ 
cifier  expressémeid  (lue  cet  enfant  élevé  au  sein  et  que  la 
mère  en  a  justifié  par  la  production  du  carnet  de  la  nourrice  ci 
laquelle  elle  le  confiera.  MM.  les  maires  ont  reçu  des  ijistruc- 
tions  dans  ce  sens. 

Agréez,  etc. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  par  un  pharmacien.  — 
Condamnation  au  maximum  de  la  peine.  —  Allocation 
de  dommages  intérêts  au  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine. 

Tribunal  correctionnel  de  la  Seine  {10'^  (’h.)  .Audience  publique 
du  lundi  JJ  juillet  1901.  Jugement. 

Le  Tribunal, 

Attendu  que,  le  10  octobre  1899,  la  demoiselle  Couiaud  se 
présenta  (diez  le  !)'■  Lauchemez  qui  lui  prescrivit  l'usage 
d'un  médicament  destiné  à  comltaltre  une  conjonctivite  in¬ 
tense  de  Puni  droit  ;  attendu  que,  (pudques  mois  plus  tard, 
le  !)'■  Gauchemez  constata  (rue  l’état  de  la  malade  s'était  cou- 
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sidéralAement  ag’gravé  ;  attendu  que  la  demoiselle  Coureiil 
affirme  que  le  pharmacien  Guillier  modifia  presque  immédia¬ 
tement  le  traitement  prescrit,  pour  ordonner  de  nouveaux 
médicaments  ;  (|u'il  n'aurait  même  pas  craint  de  recourir 
à  des  interventions  cliirui'u'icales  en  perchant,  à  plusieurs 
reprises,  avec  un  bistouri,  des  petites  bulles  blanclies  qui 
s'étaient  produites  sur  l'ceil  de  la  demoiselle  Poureul;  at¬ 
tendu  que  si  Guillier  ne  conteste  pas  le  délit  d'exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine,  il  soutient  ne  s'être  rendu  coupable  d'au¬ 
cune  blessure  par  imprudence,  maladresse  ou  inobservation 
des  réglements  ; 

Attendu  que  le  !>  Delienne  ne  i)eut  indiquer  si  la  perfo¬ 
ration  de  l'œil  de  la  demoiselle  Goureul  est  la  conséquence 
naturelle  de  la  maladie  ou  si  elle  a  été  produite  par  une  in¬ 
tervention  chirurgicale  intempestive  et  maladroite  ;  que,  si 
la  demoiselle  Coureul  et  sa  mère  ont  affirmé  de  la  façon  la 
plus  formelle  ipie  Guillier  avait  pratiqué  plusieurs  opéra¬ 
tions  chirurgicales,  il  n'est  pas  établi,  cpiant  à  présent,  que 
Létal  actuel  de  la  malade  soit  le  résultat  de  blessures  qui 
lui  auraient  dès  à  présent  été  faites  par  le  prévenu  dansles- 
dites  opérations  ;  attendu,  dans  ces  conditions,  que  le  délit 
de  blessures  par  imprudence  doit  être  écarté  ;  mais  cpie  le 
délit  d’exercice  illégal  delà  médecine  no  saurait  être  con¬ 
testé  ;  en  ce  qui  concerne  la  réclamation  du  Syndicat  des 
Médecins  delà  Seine  ;  Attendu  que  cette  intervention  est  lé¬ 
gitime  ;  Par  ces  motifs,  condamne  Guillier,  par  application 
(le  l'article  18  de  la  loi  du  3(1  novembre  1892,  à  500 francs  d'a¬ 
mende  ;  le  condamne  au  payement  de  la  somme  do  100  francs 
à  titre  do  dommages-intérêts  envers  le  Syndicat  des  Méde¬ 
cins  de  la  Seine  ;  le  condamne  en  oulre  aux  dépens. 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris. —  Du  dimanchell  août  au  samedi  17  août 
1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,091  se  décomiiosant 
ainsi  '.  Sexe  masculin  :  légitimes  417,  illégitimes  121.  Total  538. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  407,  illégitimes,  146.  Total,  553. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  11  août  au  samedi  17  août  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de 765,  savoir:  379 hommes  et  386  femmes. Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  10  F.  4. 
T.  14.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Rougeole  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Scarlatine  : 
M.O.  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Diphtérie  ci 
Croup  :  M.  I,  F.  4,  T.  5.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Choléra  nostras  :  M.  2,  F.  I), 
T.  2.  — Autres  maladies  épidémiques  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  51.  84,  F.  84,  T.  168.  —  Tuberculose 
des  méninges  :  M.  9,  F.  4,  T.  13.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  2, 
F.  6,  T.  8.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  19.  F.  33, 
T.  52.  —  5Iéningite  simple  :  M.  11,  F.  9,  T.  20. —  Congestion  in'- 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  12,  F.  13,  T.  25. 

—  5Ialadies  organiques  du  cœur  :  M.  17,  F.  28,  T.  45.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  51.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Bronchite  chronique  :  51.  2, 
F.  7,  T.  9.  —  Pneumonie  :  51.  PS.  F.  12.  T.  25.  — ■  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  51.  23,  F.  24.  T.  47.  —  Diarrliée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  51.  5,  F.  5,  T.  10  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  51.  39,  F.  54.  T. 93.—  Affections  de  l'estomac  (cancer  exc.)  : 
51.  2,  F.  3,,  T.  5.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  51.  3,  F.  9, 
T.  12 —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  51.  2,  F.  2,  T.  4.  — 
Cirrhose  du  foie  :  51.  5,  F.  5,  T.  10.  —  Néphrite  etmal  de  Bright  : 
51.  8,  F.  9,  T.  17.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  -mala¬ 
dies  âes  organes  génitaux  (femmes):  51.  0,  F.  2,  T.  2. —  kSepticémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite.phlébite  puerpérale)  :  51.  0.  F,  4,  T. 4. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  do  l'accouche¬ 
ment  :  51.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  8,  F.  6,  T.  14.  —  Déliilité  sénile  :  51.  7,  F.  10. 
T.  17. —  5Iorts  violentes  :  51.  24,  F.  12,  T.  36.  —  Suicides  :  51. 12, 
F.  5,  T.  17.  —  Autres  maladies  :  M.  52,  F.  3,3.  T.  85.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  detinies  :  51.  8,  F.  1,  T.  9. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  63,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitim^  23,  illégitimes,  12.  Total  : 
35.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  21,  illégitiraes,  7.  —  Total  :  28. 

Remplacements  Médicaux  :  51.  le  !)■■  Grelault,  95,  boulevard 


Colonie  FAMILIALE  D’AiNAY-LE-CHATEAu(Allier).  —  Une  place 
d'interne  on  médecine  sera  vacante  à  partir  du  P'*'  novembre  1901  à 
la  Colonie  familiale  d'Ainay-lo-Chàteau  (Allier)  ;  les  candidats 
devront  être  Framuais  et  avoir  16  inscriptions.  Traitement  annuel  y 
compris  tous  les  avantages  en  nature  1 ,920  francs.  S'adresser  au 
5Iédocin  Directeur  do  la  Colonie.  » 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  do 
51.  le  I)''  Cunéo,  inspecteur  général  du  corps  do  santé  de  la  ma¬ 
rine,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  président  du  conseil 
supérieur  de  santé  de  la  marine,  do  51.  le  1)''  Daffas,  conseiller  gé¬ 
néral  do  Salviae  (Lot). 


ViCTLME  DE  LA  SciENCE.  —  La  llavano,  20  août.  Le  D’’  Caldos. 
qui  s’est  fait  inoculer  le  virus  de  la  fièvre  jaune  par  les  mousti¬ 
ques,  vient  de  mourir. 

Victime  du  devoir.  —  Hier,  ont  ou  lieu,  à  l'hospice  les  obsè¬ 
ques  du  soldat  Bajot  (Gaston-.\natole),  soldat  infirmier  à  l'hôpi¬ 
tal  do  Chàlons.  ou  il  est  décédé,  après  quelques  jours,  d'une  ma¬ 
ladie  contractée  en  soignant  ses  camarades.  Le  cercueil,  recou¬ 
vert  de  belles  couronnes,  était  porté  par  des  soldats  amis  du  dé¬ 
funt.  51.  Strauss,  médecin  inspecteur,  directeur  du  service  do  santé 
du  6«  corps,  et  un  grand  nombre  d'ofliciers  d'administration  dos 
divers  services,  ont  accompagné  le  corps  a  la  gare.  Devant  le  cer¬ 
cueil,  déposé  sur  un  wagon,  51.  le  médecin  major  de  l'“  classe 
Beaudior,  médecin  chef  (le  l’hôpital  militaire  par  intérim,  a  pro¬ 
noncé  quelques  paroles  touchantes  et  fait  l'éloge  du  soldat  Bajot. 
victime  du  devoir.  [Le  Français, 22  août  1901). 
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PIITISl E.  RHOA’CïirTIi,  (LVI’ARIUIES.  —  Z,’£’mM/yfoM 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  (li- 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

D'’  Ferranil.  —  Trait  de  méd.) _ 

S.WOX  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  ’  H  G-  STÉRILISÉE 
12,  bouîevand  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


t  prendre  trois  ou  (lunirc  fuis  pur  jour  une  cuillerée  à  café  dans  (h 
consommé,  du  vin,  du  luit,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

En  venio  dans  Imites  les  hmines  i>luii'in:ieies 
Gros:  Monnot,  Bartholin  et  C",  21,  tue  Michel-le-Comte,  Paris. 

Le  Rédacleur-Gérant  :  Bourneville. 
I.MPniMEiUE  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 
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SOMMAIRE.  — Clinique  otologique:  Méningite  cérébro- 
spinale  consécutive  à  une  otite  à  pneumocoques,  par  Stancu- 
Icânu  et  Nattan-Larrier.  —  Neurologie  ;  L'état  mental  des 
liqueurs,  par  Meige  et  Foindel.  —  Thérapeutique  :  Opothéra- 
j)ie  ovarienne,  par  K.  Vidal.  —  Bulletin  :  A  propos  dos  sana¬ 
toriums  pour  tuberculeux,  par  .T.  Noir.  —  Congrès  panhellé- 
nique  de  médecine  :  Des  fièvres  continues  et  des  fièvres  palu¬ 
déennes  en  Grèce,  rapport  de  ,T.  Cardamatis.  —  Revue  de  chi¬ 
rurgie  :  Résultats  mécaniques  du  docubitus  dorsal  sur  le  plan 
horizontal  dans  le  mal  de  Pott,  par  Lacroix  ;  Etudes  expérimen¬ 
tales  de  chirurgie  de  guerre,  par  Majewski  ;  Traitement  moderne 
des  fractures,  par  von  Beck  ;  Fracture  communitive  du  ma¬ 
xillaire  supérieur  avec  sinusite  consécutive,  par  Raoult  et 


Thiry  ;  Ankylosé  do  la  coloimo  vertébrale,  par  Cantani  ;  Chi¬ 
rurgie  conservatrice  do  Putérus  et  des  annexes  dans  le  traite¬ 
ment  des  fibromes,  par  Dartigues  (ouv.  an.  p.  Longuet)  ;  Sec¬ 
tion  du  pncumogastririue  dans  une  opération  sur  le  cou,  par 
Ribera  ;  Résection  intra-cranionno  du  trijumeau,  par  San  Mar¬ 
tin  (ouv.  an.  p.  Roissier).  . — .  Bibliographie  :  La  colic{ue  appen¬ 
diculaire  et  les  formes  non  chirurgicales  de  l'appendicite,  par 
Talamon  (ou.  an.  p.  L.-E.  Morel).— Varia  :  Les  manœuvres  du 
service  de  santé  :  La  recette  de  l'exposition  do  l’enfance  :  A  pro¬ 
ies  do  la  tuberculose  bovine;  Fausses  morsurosde  cheval  ;  Corps 
étranger  oublié  dans  1  abdomen  ;  Hygiène  publique  ;  Le  géant 
Rugo  ;  Les  honoraires  d’un  médecin  américain  ;  Réforme  his¬ 
torique.  —  Formules.  —  Nouvelles. 


CLIXIOl'E  (rroLOGIOFE 

Méningite  cérébro-spinale  consécutive  à  une  otite 
à  pneumocoques 

Pat  IMIM.  STANCULEANU  et  NATTAN-LARRIER 

Internes  des  hôpitaux. 

Les  relations  de  voisinage  de  la  cavité  crânienne  et 
de  la  caisse  permettent  d’invoquer  plusieurs  modes 
d'infection  des  méninges  par  une  suppuration  auricu¬ 
laire.  J.o  toit  de  la  caisse,  qui  sépare  l’oreille  du  cer¬ 
veau,  n’est  constitué  que  par  une  mince  paroi  osseuse, 
souvent  jiertort'e  on  déhiscente.  En  outre,  cette  lamelle 
osseuse  peut  être  atteinte  d’osté'ite,  se  nécroser  et  in¬ 
fecter  ainsi  la  dure-mère.  D’après  .Tansen,  le  lahyrintlie 
d  où  l’infection  peut  gagner  l’endocràne,  par  les  nerfs 
auditifs,  peut  aussi  (Mre  une  voie  do  pénétration  de  la 
suppuration  de  l’oreille  dans  le  crâne.  Enfin,  un  modo 
iréquent,  —  le  plus  fréquent  d’après  nous_,  —  c’est 
l’infecüon  par  les  capillaires  et  les  veinules  qui,  par¬ 
tant  d’une  cavité  snpjmrante  de  l’oreille,  aboutissent 
an  crâne.  Dans  ce  dernier  cas,  lôs  veines  venant  se 
déverser  dans  le  sinus  lahùal,  la  méningite  peut  être 
précédée  d’une  llironibo-phlêbite  du  sinus  latéral  qui, 
secondairement,  infecti'ra  les  enveloppes  du  cerveau. 

É  est  un  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  en  l’occasion 
(1  observer  àla  suite  d’une  otile.  Jm  malade  lit  la  throm¬ 
bose  du  sinus  latéral,  qui  passa  presque  inaperçue, 
masquée  comme  elle  le  tut  par  des  symptômes  de  mé¬ 
ningite.  (le  qui  nous  engage  â  publier  ce  cas,  c’est, 
d  un  côté,  la  ditlicnllé  que  nous  avons  en  à  poser  dès 
1'"  début  le  diagnostic  exact  des  accidents,  de  l’autre, 
certaines  jiarticularités  de  l’examen  bactériologique,  et 
la  négligence  trop  fréquente  de  l’examen  anricnlairo 
dans  les  cas  de  méningite  cérébro-spinale.  Nous  croyons 
<ine  si  l'on  exaininail  les  oreilles  dans  tous  les  cas  de 
nieningite  cérébro-spinale  on  trouverait  là,  souvent,  le 
ben  de  passage  de  l’intection  qui,  partie  du  ne/  ou  de 
a  gorp.,,^  provoque  souvent  une  (dite  avant  de  frapper  | 
•es  méninges. 

Décemment,  MM.  Lermoyez  (11,  Enliet-Rarlion  (’A). 

vl)  BulL.  Soc.  méd.  des  hôpU.,  1»^  février  1901. 

'.'G  Arcli.  internat,  de  laryng.  et  oloL,  juillet-août  1900. 


Vaqm^z  (1)  ont  publié  des  cas  analogues  :  c’étaient  des 
otites  moyennes,  bénignes  en  apparence,  qui  tirent,  an 
moment  on  l’on  s’y  attendait  le  moins,  de  la  méningite 
cérébro-spinale,  d’un  diagnosüc  assez  délicat. 

Obs.  —  F....  Emile,  âgé  de  31  ans,  de  profession  coifTeur, 
entre  à  riiôpital  Beaujon  le  20  avril  1§00.  ayant  élé  pris 
dans  la  journée  de  malaise  et  de  couriialuro.' 11  était  por¬ 
teur  d'uneotite  ayant  débuté  40  jours  auparavant  ;  sa  ftmime 
avait  été  atteinte  vers  cette  époque  d’un  mal  de  gorge  qui 
s'est  guéri  d'ailleurs  très  vite  ;  lui-mème  ne  se  rappelle 
pas  avoir  eu  d'angine.  Gii  noti'  dans  les  antécédents  per¬ 
sonnels  du  malade  qu'il  était  fortement  absintliique.  (juant 
à  son  otite,  il  ne  s'est  pas  soigné.  Lorsque  nous  le  vîmes,  à 
son  entrée  à  Beaujon,  il  était  calme,  avait  SO»  de  tempé¬ 
rature,  du  pus  crémeux  sortait  par  l’oreille  droite  ;  le 
tympan  jirésentait  une  petite  perforation  insuffisante. 
Nous  finies  une  largo  paracentèse  par  laquelle  le  pus  s’é¬ 
coula  en  aliondance,  et  un  mieux  sensible  s’est  manifesté 
pendant  deux  jours  dans  sou  état.  Pourtant  la  fièvre  qui 
s’est  abaissée  après  la  paracentèse  à  38"  est  remontée  à 
3!)".  ce  qui  nous  inquiétait  ;  mais  aucun  autre  symptôme  ne 
pouvait  faire  penser  à  une  grave  complication,  l.undi  soir,  il 
présente  de  l’agitation  à  laquelle  succède  un  délire  violent, 
et  se  mot  en  chien  de  fusil  ;  le  mardi  matin,  nous  le  troiF 
vailles  étendu  sur  le  dos  ayant  do  la  difficulté  à  se  lever, 
raideur  de  la  nuque,  teinte  subictérique  des  conjonctives, 
vomissements  bilieux, ventre  ballonné  avec  gros  foie  etgrosse 
rate  et  enfin  signe  de  Kernig.  Rien  à  rauscullation  pulmo¬ 
naire,  rien  au  comr.  Aucun  phénomène  oculaire,  rienà  l’oph- 
talmoscoiie.  Dès  ce  moment  il  n'existait  plus  de  doute 
pour  nous’  :  notre  malade  faisait  une  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  ;  mais  la  ponciion  lombaire  ne  fut  pratiquée  que  deux 
jours  plus  lard,  le  jeudi,  in  extremis.  Elle  donna  un  liquide 
franchement  purulent,  jaune  verdâtre,  avec  des  petits  gru¬ 
meaux  constitués  par  du  pus  en  nature.  Vendredi  il  entre 
dans  le  coma  avec  dt'  la  dt-vialioii  conjuguée  de  la  tète  et 
des  yeux  à  droite.  A  aucun  moment  le  malade  n’a  jirésenté 
de  douleurs  spontanées  à  la  mastoïde  ou  jirovoquées  en  frap¬ 
pant  très  fort  sur  la  mastoide  au  niveau  de  l'autre.  La  iuifu- 
hiire  au  niveau  du  cou  est  souple. 

Autopsie  (24  heures  après).  Dès  l’ouverture  du  crâne  ou 
constate  que  la  dure-mère  est  lé'gèrenient  saillante  ;  eu  l’in- 
cisaiit  il  s'écoule  une  uotalile  quantité  d'un  licpiide  louche, 
h‘gèrcmeiU ambré.  Les  méninges  sont  extrêmement  conges¬ 
tionnées  des  deux  ciMés.  Au  niveau  de  la  scissure  de  Bu¬ 
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lient  rlisposées  :  il  existe  une  nappe  purulente  très  nette 
lans  la  région  de  laqueduc  et  au-dessus  du  eeryelet.  Au 
liveau  du  eliiasma  des  nerfs  optiques  exsudât  librino-puru- 
ent.  L'ouverture  des  ventricules  laisse  échapper  un  liquide 
ibondant,  présentant  les  mêmes  caractères  (pie  le  licpiide 

L'examen  de  la  moelle  inonlrc  les  caractères  suivants  ; 
lappe  purulente,  extradure-mérienne  abondante,  jaune  ver¬ 
dâtre  s'étendant  de  la  ô"  dorsale  à  la  ê»  lombaire.  A  rouver- 
lure  de  la  dure-mère  on  voit  la  moelle  ploiifïée  dans  une 
.“oiudie  purulente,  plus  abondante  en  arrière  ipi  eh  avant  et 
davantage  dans  la  région  dorso-lombaire.  L  examen  du  si¬ 
nus  transverse  donne  le  résultat  suivant  :  le  golfe  de  la  ju- 
[fulaire  et  le  sinus  sur  une  longueur  de  centimètre  sont 
['rancliement  purulents,  contenant  un  liquide  crémeux  d  un 
laune  verdâtre  ;  plus  haut,  jus(pi'au  confluent  d'IIyéroplüle, 
caillot  pariétal.  Ce  pus  n'est  nullement  fétide. 

A  l'examen  de  Foreille  droite,  après  avoir  enh'vé  letegmen 
Ivmpani,  qui  se  montre  intact,  on  trouve  un  li(piide  séro- 
[iurulent  peu  abondant.  Le  temporal  étant  enlevé  on  fait  des 
coupes  horizontales  cpd  montrent  la  mastoide  tout  entière 
:'(jnvertie  en  une  vaste  cavité  formée  par  1  antre,  la  caisse 
et  les  cellules  postérieures.  La  gouttière  sigmo'ide  estcariée, 
mais  il  n'v  a  pas  d'etfraction  osseuse.  Et,  ce  qui  exjjlique  le 
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Somme  tonie,  celle  observation,  comme  celles  citées 
Mns  haut,(Luhet-llarbon,  Lermoyez,  etc.),  rentre  dans 
e  magistral  tableau  que  notre  Maître,  M.  Lermoyez,  a 
;racé  de  cette  s(n’le  de  méningite  :  début, ^  au  cours 
l'ime  bonne  santé,  par  une  otite  aiguë  d'apparence 
banale,  puis,  brusquement,  élévation  rapide  de  la  tem¬ 
pérature  et  phénomènes  cérébraux  ;  à  ce  moment,  il 
-st  d(>jà  trop  tard  :  il  existe  déjà  de  la  méningite  céré- 
aro-spinale.  Si  l’on  analyse  toutes  les  observations  qui 
jnt  été  publiées,  on  voit'que  dans  toutes  le  seul  symp- 
Lùme  constant  est  une  lifu-re  très  élevée  39  ou  40°.  Si 
lu  moment  où  celte  fièvre  éclate,  il  n’y  a  pas  de  grosse 
rétention  dans  la  caisse,  il  y  a  de  grandes  préspmptions 
:jue  le  malade  fasse  une  grave  complication  intra  crâ¬ 
nienne.  La  voie  suivie  par  l'infection  pour  atteindre 
les  méninges  pourra  (*tre  une  perforation  du  toit  de  ta 
caisse  (comme  dans  un  cas  remarquable  <pie  nous  ve¬ 
nons  d’observer  récemment^  ou  très  souvent  la  voie 
vasculaire  (thrombose  du  sinus)  et  lymphatique  {?!  Les 
cellules  mastoïdiennes  servent  alors  de  lieu  de  pas¬ 
sage  à  lasuppuration  ([ui,  de  la  caisse,  s’étend  au  sinus 
latéral.  Et  pourtant  si  la  corticale  externe  est  épaisse 
(dans  notre  cas  elle  mesurait  presque  1  centimètre) 
avec  une  mastoïdite'  et  une  tbrombopblébite,  on  peut 
n’avoir  aucun  sympl(jnie  local  :  aucune  modilication 
extérieure  de  la  région  mastoïdienne,  aucniie  douleur 
à  la  pression.  11  n’y  a  qu’un  seul  sympte'une  qui  soit 
précoce  pour  indiquer  les  complications  intra-crânien¬ 
nes  des  otites  :  c'est  une  lièvre  élevée  (39  à  41)"),  sans 
uii'il  V  ait  de  rétention  suflisante  dans  la  caisse  pour 


dans  aucune  des  observations  publiées.  Quant  à  le: 
men  bactériologique,  il  était  curieux  de  signaler 
changement  de  forme  du  pneumocoque,  suivant  qi 
avait  passé  de  l’oreille  dans  les  méninges. 


L’Etat  mental  des  Tiqueurs, 

par  H.  IVIEIGE  et  F.  FEiNDEL;!). 

On  a  donné  des  tics  une  foule  de  définitions  ;  b 
multiplicité  témoigne  de  leur  insuflisancc. 

Il  n’en  pouvait  guère  être  aiilrement,  les  tics  afl 
tant  les  modalités  les  plus  disparates  et  ayant  des  lo 
lisations  inliniment  variées.  Nous  ne  chercherons  d( 
pas  à  définir  le  tic,  nous  nous  contenterons  de  rap 
1er  qu'il  faut  considérer  en  lui  deux  éléments  :  l’i 
qui  saute  aux  yeux,  est  la  manifestation  motrice  p 
prement  dite  ;  l'autre,  qu'il  faut  apprendre  à  rech 
cher  et  qui  jamais  ne  fait  défaut  :  c’est  un  état  men 
particulier  auquel  d’ailleurs  les  troubles  moteurs  s 
intimement  unis.  Laissant  de  côté  ici  la  description 
troubles  de  la  motilité,  nous  voulons  insister  surt 
sur  les  caractères  de  l’état  mental  des  tiqueurs. 

L'existence  d'un  certain  désordre  psychique  chez 
sujets  atteints  de  tic  a  été  constatée  depuis  Iqngtem 
«  Le  tic,  a  dit  Charcot,  est  une  maladie  qui  n'est  nu 
rielle  qu’en  apparence,  c'est  par  un  côté  une  nuila 
psychique...  c’est  un  produit  direct  de  la  vésanie  (2 
M.'  Brissaud  a  longuement  insisté  sur  l'inlluence  de 
état  mental  spécial  aux  tiqueurs.  Nous  avons  nous-mèi 
étudié  à  plusieurs  reprises  la  genèse  de  leurs  m; 
h'stations  motrices  intempestives  (3). 

A  l’origine  d’un  tic  on  retrouve  presque  toujo 
un  acte  volontaire,  une  intervention  de  l'écorce  cé 
hrale.  L'acte,  le  geste,  primitivement  voulu  et  adapt 
son  hut,  estréitéré  logiquement  d'abord,  puis,  pass; 
bientôt  à  l’état  d’habitude,  il  se  répète  hors  de  pro 
et  alors  même  que  la  cause  qui  Lavai  1  provoqué  n’exi 
plus  ;  dès  lors,  il  mérite  vraiment  le  nom  de  tic. 

Lourquoi  le  sujet,  qui  au  début  a  exécuté  voiqn 
rement  et  logiquement  le  mouvement  initial,  contin 
t-ilà  le  faire  involontairement  et  de  fa(’,on  intempesth 
Lt  pourquoi  le  tic,  une  fois  établi,  ne  peut-il  être  ( 
difficilement  réfréné  t  C’est  que,  précisément,  celui 
en  est  victime  présente  un  déséquilibre  psychique  d 
il  n’est  pas  toujours  maître  de  corriger  spontaném 
les  etfets.  «  Les  tiqueurs,  dont  l’intervention  vob 
taire  pourrait  empêcher  laconvulsion,  sont  par  mallu 
de  ceux  chez  lesquels  la  volonté  est  la  plus  dehile, 
céréhrau.x,  des  faibles.  ...  ».  Us  ont  "  un  état  mer 
spécial,  des  bizarreries,  de  l’e.xcentricité,  bref,  i 
tournure  d’esprit  qui  marque  })lus  on  moins  de  déséc 
libration  »  (Brissaudi. 

Les  caractères  de  cet  état  mental  se  [)rêtent  mal  i 
description.  Us  otfrent  en  etîet  une  variabilité  extrê 
dont  la  diversité  des  manifestations  motrices  est  1 
l'exacte  traduction.  A  ce  polymorphisme  do  leurs  tr 
blés  psych  iques,  on  reconnaî t  déj à  que  les  tiqueurs  api 
tiennent  au  vaste  groupe  des  dégénérés  ;  aussi  pourr 
on  se  contenter  de  (bh'rire  le  tic  comme  une  des  m 


LE  PROGRÈS  MÈDICAI. 


■(■uses  inanifVslatioiiri  de  la  (légénércscence  moniale, 
nsi  que  l'a  fait  M.  iMagnaii.  Il  est  parfaitement  exact, 
i  olPd,  que  l'on  peut  retrouver  cliezles  ti(}ueiirs  nombre 
!  stigmates  physiques  et  mentaux  qui  appartiennent 
pilement  aux  dégénérés  non  tiqmmrs. 

11  n'est  pas  sans  intérêt  cependant  do  mettre  en  évi- 
mce  les  caractères  psychiques  les  plus  saillants  d’une 
tégorie  de  malades  qui,  par  les  troubles  de  leurmo- 
ité,  constituent  en  neuropathologie  un  groupe  clini- 
lement  distinct .  Au  j)oint  de  vue  théorique  d'abord, 
connaissance  de  cet  état  mental  permet  d’éclairer  la 
thogénie  des  accidents  moteurs.  Au  point  de  vue 
atiquo  surtout,  on  trouve  là  de  précieuses  indications 
r  le  mode  de  traitement  qu'il  convient  d’a])pli(|uer 
;x  tics. 

Tant  qu'on  s'est  borné  à  ne  considérer  dans  le  tic  que 
manifestation  extérieure,  on  lui  a  opposé  une  thé- 
peutiquc  insuflisante.  Du  jour,  au  contraire,  oùl'ona 
itrevu  une  relation  entre  le  phénomène  convulsif  et 
■tat  mental  du  sujet,  on  a  pu  logiquement  mettre  en 
atique  un  mode  de  traitement  rationnel.  Car  il  n’est 
us  douteux  aujourd'hui  qu’une  discipline  mentale  mé- 
odique  peut  améliorer  do  façon  parfois  surprenante 
i  imperfections  psychiques  congénitales.  Les  labo  • 
mx  etforts  de  M.  Bourneville  sont  loin  d'ètre  super- 
s  pour  les  arriérés  et  les  anormaux.  Chez  ceux  des 
[ueurs  qui  occupentdesdegrés  plus  élevés  de  l’échelle 
:'nlale  — ,  et  c’est  de  ceu.x-ci  que  nous  voulons  sur- 
Lit  parler  —  les  bons  effets  d’une  thérapeutique  réé- 
catrice  sont  désormais  fait  acquis. 

Quelle  que  soit  l’idée  que  l'on  se  fasse  d’un  tic  et  quelle 
;e  soit  la  forme  affectée  par  lui,  on  peut  toujours  dire 
l'il  s’agit  d’un  déséquilibre  des  fonctions  motrices,  (te 
séquiiibre  moteur,  disons-nous,  correspond  à  un  désé- 
lilibre  psychique.  Mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  dui)er 
r  les  apparences.  L(‘s  tiijueuj’s  ont  souvent  des  dons 
turels  qui  dissimulent  aisément  leurs  défauts.  Leur 
telligence  peut  être  partaite,  leur  esprit  vif,  alerte, 
imesautier,  leur  imagination  féconde  :  ils  ont  partois 
s  idées  ingénieuses,  de  l’îi-propos,  de  l’originalité, 
li  séduisent  de  j)rime  "abord.  Leurs  imperfections  m* 
nt  pas  moins  réelles  ;  un  examen  attentif  et  prolongé 
■  tarde  pas  à  les  révéler. 

Nous  nous  sommes  attachés  à  noter  les  [)rincipaux 
sordres  psycdiiques  présentés  par  les  liqueurs  qu’il 
ms  a  été  donné  d’observeic  Lti  y  joignant  les  cons¬ 
tations  faites  par  d'autres  auteurs,  nous  essayons  de 
muer  ici  un  aperçu  (h' cet  état  mental. 

Les  anomalies  psychi(iues  a|)paraisseut  surtout  dans 
s  manifestations  de  la  rolonlé.  i.es  ti(jueurs  ont  une 
ilo/ité  débile^  it^stable.  Ils  sont  légtu's,  versatiles  ; 
imaiKjuent  d('  persévérance  et  d'esprit  de  suite  :  nio- 
lications  par  défaut  de  l’activité  volontaire.  Mais,  si- 
ullanément,  on  observe  aussi  chez  (uix  des  moditica- 
ms  par  excès  qui  se  traduisent  [)ar  des  désirs  soudains, 
‘S  caprices  impérieux,  (!('  l'impatience,  del  irascibiliL''. 
s  veulent  mal  :  ils  veulent  trop  ou  trop  peu,  trop  viti- 
I  pour  trop  peu  de  temps.  Us  sont  à  la  fois  mous  et 
'Ugueux,  légers  et  violimts,  inconstants  et  avides  d’a- 


bler  :  tantôt  téméraiia's  et  tantôt  pusillanimes',  tantôt 
crédules  à  l’excès  et  tantôt  entêtés.  Lquv affectivité 
pas  moins  désordonnée.  Ils  ont  des  attractions,  des  ami¬ 
tiés  excessives,  auxquelles  peuvent  succéder  des  inimi¬ 
tiés  et  des  répulsions  disproportionnées,  ou  tout  sim¬ 
plement  l’indifférence,  l'oubli. 

Ainsi,  d’une  façon  générale,  l’état  mentaldu  lifpieur 
se  traduit  \>'Ar\Q7nanqi'e  d' équilibre  et  de  'pondération. 

IMais  un  fait  surtout  mérite  d'être  signalé,  car  sa 
constance  est  presque  absolue,  c’est  que  :  petits  ou 
(/rands,  les  tiqneurs  p)'èsenlenl  Vélo.t  mental  d'un 
âge  inférieur  à  celui  qu’ils  ont  en  réalité . 

Déjà,  en  18'2r),  Itard  avait  fait  cette  remarque,  et  si¬ 
gnalé  chez  ces  malades  «  une  grande  mobilité  dos  idées 
et  une  légèreté  d’esprit  et  de  caractère,  qui  n’appartien¬ 
nent  qu'à  la  première  jeunesse  et  qui  résistent  au  pro¬ 
grès  de  l’àge .  »  Aussi,  croyons-nous  ([u’on  pourrait  qua- 
litier  cet  état  mental  d'infantile. 

Ne  constat('-t-on  pas,  en  effet,  normalement  chez 
l’enfant  cette  absence  de  l'équilibre  ps3’chique  que 
l'homme  n’acqtuert  qu’en  appro(diant  de  l'àge  adulte'.^ 
L’enfaut  a  la  volonté  légère,  instable,  versatile  ;  il  a  dos 
désirs  subits,  des  caprices  passagers  :  il  saute  facile¬ 
ment  d'une  occupation  à  une  autre,  entreprend  maintes 
besognes  sans  conduire  aucune  àbonnotin.  lia  de  brus¬ 
ques  impatiences,  de  vives  colères,  mais  de  courte  du¬ 
rée.  Il  est,  àlafois,  timideet  imprudent,  naïfet  entêté  ; 
une  futilité  le  fait  rire,  la  moindre  contrariété  le  fait 
pleurer.  Ses  alfections  comme  ses  répulsions  sont  sans 
mesure. 

Euliii,  renfaut  n’a-l-il  j)as  une  tendance  uaturelh'  à 
Vécholalie  l 

Let  état  mental  est  bien  le  même  que  celui  que  nous 
avons  observé  chez  h's  liqueurs.  11  a[)partieut  en  pro¬ 
pre-  à  l’enfanc('.  l  u  retard  temporaii'e,  et  parfois 
même  un  arrêt  délinitifdu  développement  mental,  tan¬ 
dis  que  se  poursuit  encore  l’évolution  corporelle,  telle 
paraît  être  la  principale  raison  de  ces  anomalies  psy¬ 
chiques. 

On  peut,  judicieusement,  considérer  ces  dernières 
comme  des  stigmate.s  de  dégénérescence,  lorsqu’on 
envisage  l’évolution  (h-  l’espècs-.  Mais,  quand  on  se  con¬ 
tente  d’observer  l’individu,  par  comparaison  avec  les  su¬ 
jets  normaux  de  son  âge,  on  s’aperçoit  (|ue  ses  imper¬ 
fections  psychiques  correspondentle  plus  souvent  àdes 
arrêts  du  développement  mental.  Elles  méritent  bien 
alors  le  nom  d'infantilisme  psychique. 

Liiez  l'enfant,  le  défaut  d’équilibre  des  facultés  men¬ 
tales  est  généralement  corrigé  par  la  discipline  d’une 
éducation  bien  comprise  ;  mais,  si  celle-ci  est  mal  diri¬ 
gée,  le  déséquilibre  persiste  et  s’accentue  même.  Delà, 
les  enfants  mal  élevés,  les  enfants  gâtés,  chez  qui  l’on 
voit  persister,  et  s’accentuer,  malgré  tes  progrès  de  Là- 
ge,  les  dispositions  psychi((ues  propres  à  l’enfance.  Or, 
c’est  surtout  parmi  les  enfants  gâtés  que  se  recrutent 
les  liqueurs,  car  les  tics  ne  sort  le  |)lus  souvent  que 
de  rnauraises  habiludcs  motiùce.s'  qu’une  surveillanci 
atti-ntive  pourrait  enrayer  à  leur  début,  et  que,  raalheu- 
1  reusenu'ul,  la  uégligeuci-  ou  la  faiblesse  des  parents 
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se  maîtriser.  On  conçoit  donc,  sans  que  nous  voulions 
y  insister  ici  davantage,  qu’une  des  premières  indica¬ 
tions  du  traitement  des  tics  chez  les  jeunes  sujets  soit 
de  leshabituer  à  une  bonne  discipline  psychique,  orien¬ 
tée  surtout  ver.M'équilibration  de  leurs  actes  moteurs. 

La  connaissance  de  l'état  mental  des  liqueurs  permet, 
en  outre,  de  comprendre  les  dillerentes  modalités  af¬ 
fectées  par  les  tics. 

On  sait  les  étroits  rapports  qui  unissent  entre  eux  les 
idées  et  les  actes  moteurs.  La  parole  d'ilerbei’t  Spencer 
et  de  Bain  est  toujours  bonne  à  citer  :  «  la  pensée  d’un 
fait,  c’est  déjîice  fait  qui  s'accomjdit.  »  Entre  la  pensée 
d’un  mouvement  et  l’exécution  de  ce  mouvement,  il 
n’y  a  pas  de  transition  appréciable,  si  la  volonté  ne 
vient  pas  exercer  son  action  frénatrice.  Chez  le  sujet 
normalement  équilibré,  le  frein  volontaire  agit  au 
moment  opportun.  Chez  le  déséquilibré  au  contraire, 
chez  celui  clont  la  volonté  débile  ou  versatile  n’agit 
que  trop  faiblement  ou  hors  de  propos,  l’acte  moteur 
se  manifeste  sans  rencontrer  de  répression.  Tel  est  le  cas 
de  l’enfant,  tel  est  aussi  le  cas  dutiqueur  qui  a  conservé 
une  mentalité  enfantine  . 

A  cet  état  mental  infantile,  dont'la  caractéristique  est 
surtout  l’inconstance  et  la  variabilité  des  idées,  correspon¬ 
dent  des  désordres  moteurs  décrits  sous  le  nom  de  cho¬ 
rée  variable  (Brissaud),  et  de  tics  variables.  Ces  deux 
affections  relèvent  de  lamèmeprédisposition  psychique. 
Elles  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  les  caractères  exté¬ 
rieurs  de  leurs  manifestations  motrices  qui,  dans  la 
première,  rappellent  les  mouvements  onduleux,  incohé¬ 
rents,  iucomptables  de  la  chorée  de  Sydenham,  tandis 
que  dans  la  seconde,  elles  sont  plus  limitées  et  plus 
systématiques,  apparaissant  tantôt  ici,  tantôt  là,  mais 
sansjamaisseconfondre.il  existe  d’ailleurs,  entre  ces 
deux  formes,  tous  les  intermédiaires.  Les  tics  variables 
ne  sont  pas  autre  chose  que  le  mode  d’extériorisation 
d’idées  motrices,  variables  elles  aussi,  qu’une  volonté 
trop  faible  et  trop  capricieuse  ne  pexit  pas  réfréner. 

îMais  tous  les  tics  ne  sont  pas  variables,  et  l’on  con¬ 
çoit  qu’il  en  puisse  être  ainsi  lorsqu’une  idée  motrice 
devient  prépondérante.  On  a  alors  affaire  au  tic  localisé 
à  un  seul  muscle  ou  à  un  même  groupe  musculaire  ; 
ceux-ci  sont  généralement  plus  tenaces.  L’existence 
d’un  tic  unique  n’est  pas  contradictoire  avec  la  dispo¬ 
sition  psychique  que  nous  avons  qualifiée  éé infantile. 
celle-ci  représente  le  tonds  même  de  l’état  mental  des 
liqueurs.  Sur  ce  fonds,  composé  surtout  d’anomalies  par 
défaut,  peuvent  se  greffer  des  anomalies  par  excès.  Oar 
les  vices  du  développement  mental  se  manifestent  de  la 
mémo  façon  qxie  les  vices  du  développement  physicjue, 
tantôt  par  des  absences,  des  arrêts,  des  retards,  tantôt 
au  contraire  par  des  surplus,  des  avances,  des  exagéra¬ 
tions.  Bien  plus,  il  n’est  pas  rare  d’observer  chez  le 
même  sujet  la  coexistenci'  de  ces  processus  contraires. 
Ainsi  s’affirme  encore  le  déséquilibre  de  l’évolution 
physique  et  mentale. 

Au  nombre  des  anomali('s  psychicjues  pai‘ (‘xcès  que 
Ton  rencontre  chez  les  liqueurs,  b's  idées  fi.res.  les 
obsessions.  phobies,  sont  les  plus  fréquentes,  l'n 
lie  peut  naître  d’une  itlée  lixe,  si  cette  idée  fixe  est 
une  idée  niotrita'  :  il  est  alors  aussi  diflicile  à  déraciner 
que  l’idée  lixe  elle-même.  Un  tic  peut  naître  d’une 
obsession  si  l’idée  obsédante  provoque  une  réaction  mo¬ 
trice.  Celte  pathog(hiie  est  très  fréqmmte.  iMais,  inver¬ 
sement  aussi,  un  tic  p('ut  d(;venir  obsédant,  si  c’est  la 
réaction  Tiiotric-e,  le  tic,  (jui  est  la  cause  provocatrice 
du  syTidrouu' obsession.  D’ailleurs,  le  fonds  de  l’état  men¬ 


tal  des  obsédés.  dontM.  Séglas  a  fait  une  excellente 
analyse,  est,  par  bien  dos  points,  comparable  au  fonds 
de  l’état  mental  du  liqueur.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de 
voir  alterner  ou  se  superposer  chez  le  même  sujet  les 
tics  et  les  obsessions.  Les  caractères  des  tics  obsédants 
sont  ceux  qu’on  retrouve  dans  toute  idée  obsédante, 
motrice,  ou  autre  :  irrésistibilité  de  l'idée,  angoisse 
concomitante,  satisfaction  consécutive.  Quant  à  la 
nature  des  idées  obsédantes,  sans  vouloir  établira  cet 
égard  d(^s  distinctions  bien  précises,  on  peut  dire  que  le 
plus  souvent  ce  sont  dos  idées  scrupuleuses,  des  idées 
de  doute,  sous  toutes  leurs  modalités. 

Chez  les  enfants,  par  exemple,  l'émotion  de  la  ])re- 
mière  communion  favorise  souvent  le  développement 
des  scrupules  religieux.  S’ils’agit  d’un  jeune  liqueur, 
il  se  produit  alors,  par  une  sorte  de  métastase,  une  di¬ 
minution  des  accidents  convulsifs  on  même  temps  que 
s’accroissent  les  phénomènes  mentaux.  Puis,  passé  le 
temps  des  exercices  religieux,  les  scrupules  s’atténuent 
et  les  tics  s’exagèrent. 

On  a  donné  le  nom  de  folie  du  pourquoi  à  un  be¬ 
soin  irrésistible  qui  pousse  certains  sujets  à  trouver 
une  explication  aux  faits  les  plus  ordinaires  :  «  Pour¬ 
quoi  ce  vêtement  a-t-il  six  boutons  ?.  .  .  .  Pourquoi  un 
tel  a-t-il  les  cheveux  blonds  ?...  Pourquoi  Paris  est- 
il  sur  la  Seine  ?...  etc.  »  Ce  mode  d’obsession,  fré¬ 
quent  chez  les  tiqueurs,  rappelle  singulièrement  une 
tournure  d’esprit  familière  aux  enfants  et  ici  encore 
apparaît  le  caractère  infantile  de  l’état  mental  sur  le¬ 
quel  nous  avons  insisté  précédemment. 

Parmi  les  troubles  mentaux  qui  s’observent  chez  les 
tiqueurs,  on  pourrait  signaler  toutes  les  variétés  de 
phobies  :  peur  delà  mort,  delà  maladie  ;  peur  de  l’eau, 
peur  des  couteaux,  des  armes  à  feu  :  topophobie,  ago¬ 
raphobie,  claustrophobie,  etc.  ;  et  toutes  les  variétés 
àn  délire  du  toucher.  Ces  phobies  vont  de  pair  avec 
une  tendance  évidente  aux  idées  mélancoliques  et  hy- 
chondriaques.  Les  tiqueurs  sont  souvent  préoccupés 
plus  que  de  raison  do  leur  santé.  Comme  les  neurasthé¬ 
niques,  ils  s’observent  avec  une  minutie  excessive, 
analysent  avec  soin  leurs  moindres  sensations,  s’effor¬ 
cent  d’en  trouver  les  explications  les  plus  singulières, 
généralement  afin  d’on  tirer  de  fâcheux  pronostics. 

A  l’inverse  des  phobies,  qui  englobent  toutes  les 
craintes  et  toutes  les  répulsions  irraisonnées,  on  peut  ob¬ 
server  également  des^3rdcf^fecp■o?^•^>■  saugrenues,  des  at¬ 
tractions  absurdes  :  un  sujetne  peut  s’asseoir  que  sur  un 
siège,  dormir  que  dans  un  lit,  ne  se  servir  à  table  que 
d’un  couvert  spécial  ;  tel  autre  ne  peut  entrer  dans  un 
appartement  que  par  une  porte  ;  un  autre  fera  de  grands 
détours  pour  passer  par  la  même  rue,  et  dans  cette  rue 
prendra  toujours  le  même  trottoir, et  sur  ce  trottoir  s’as¬ 
treindra  à  poser  les  pieds  sur  les  mêmes  dalles . etc. 

Dans  le  môme  ordre  d’idées,  rentre  l'amopr  exagé¬ 
ré  de  l'ordre  qu’on  est  t(jut  surpris  de  rencontrer  chez 
des  sujets  dont  le  désordre  mental  est' parfois  extrême. 
C(‘s déséquilibrés  sont  complètement  désorientés  tant 
qu’ilsn’ont  pas  satisfait  à  ce  besoin  d’éujuilibre  imjtérieux 
et  paradoxal.  Us  peuvent  être  aussi  onomatomanes  ou 
arithmomanes. 

La  même  tendance  se  traduit  encore  par  une  recherche 
exagérée  delà  précision  dans  les  plus  futiles  détails.  De 
là,  dans  les  discours,  des  digressions  interminables, 
des  parenthèses  qui  engendrent  des  parenthèses,  si  bien 
que  l’idée  première  étant  rapidement  perdue  de  vue,  la 
conclusion  devient  impossible. 

Dans  le  (lomainc  affectif  se  ndrouvent  les  m 
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Hypophosphites  du  Z7'’  CHURCHILL 


I  SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX 
I  OU  DE  SOUDE 

I  Tuberculose,  Raehitisme,  Anémie 
3  Bronchite  chronique 

I  Allaitement,  Dentition,  etc. 

!  SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

I  Chlorose,  Anémie,  l*â!es  couleurs 
I  Dysménorrhée,  Aménorrhée,  etc. 

I  SIROP  D  HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ 

1  Ionique  puissant 

2  Véritable  alimentation  chimique  pour  tous  les  cas 
J  d’ Affaiblissement  musculaire  ou  mental 

!  PILULES  D  HYPOPHOSPHITEdeQUININE 

i  Fièrres  intermittentes,  paludéennes 
i  Influenza,  etc. 

I  Véritable  spécifique  de  la  Névralgie 

M  Produit  d’une  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
I  le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les 
J  autres  sels  de  quinine  :  sulfate,  chlorhydrate,  etc.. 
5  formés  d’un  acide  sans  valeur  thérapeutique. 

■  Les  Hypophosphites  du  De  CHURCHILL 

3  composés  de  phosphore  au  minimum  d’oxydation 
I  et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent 
J  de  propriétés  de  beaucoup  supérieures  à  celles  de 
1  toutes  les  préparations  phosphatées.  Prix  4  francs. 
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Neurasthénie  —  Atonie  musculaire  —  Anémies  —  Convalescences  des 
maladies  infectieuses  —  Influenza 
Rougeole  —  Fièvre  typhoïde  —  Diphtérie  —  Rhumatisme 
DOSE  POUR  ADULTES  :  3  à  4  cuillerées  à  café  de  yrauulés 
avant  les  repas. 
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ns  ses  effets.  Il  n’irrite  pas  les  muqueuses. 
Névralgies,  Épilepsie,  Coqueluche. 
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excès  ;  la  crainte  ou  la  répulsion  de  certaines  person¬ 
nes,  de  certains  animaux,  véritables  phobies  :  et  inver¬ 
sement  on  observe  aussi  des  tendresses  excessives,  des 
'philies,  si  l'on  peul  ainsi  parler,  dont  la  zoophilie  ('st 
uni'  des  j)lus  caractéristiques. 

Tous  ces  accidents  psychiques  ne  sont  pas  s])éciaux  aux 
tiqueurs,  mais  ils  s'implanlent  avec  une  facilité  singu-  j 
lière  sur  le  même  terrain  mental  où  Ton  voit  éclore  les  ■ 
tics.  Pareillement,  des  hallucinations,  et  même  de  vé¬ 
ritables  délires,  peuvent  apparaître  et  ])rovoquer  des 
réactions  motrices  qui,  elh's-mèmes,  sont  capables  do 
devenir  des  tics. 

ün  est  ainsi  amené  à  considérer  dans  l'état  mental  du  ! 
tiqmmr  deux  éléments  :  Tun,  qui  constitue  le  fonds 
même  de  la  mentalité,  est  ce  que  nous  avons  appelé 
l’état  mental  infantile.  L’autre  se  compose  de  troubles 
psychiques  surajoutés  alfectant  des  formes  diverses, 
maistraduisanttoujours,  en  les  ampliliant exagérément, 
les  tendances  défectueuses  delà  disposition  psychique 
fondamentale,  en  particulier  les  imperfections  de  la 
volonté. 

Cette  distinction,  dont  les  observations  cliniques 
coulirment  l’exactitude,  permet  d'expliquer  les  dilfé- 
rences  qui  ('xistent  entre  les  tics,  selon  qu'ilsrelèvent  de 
l'état  psychique  fondamental  ou  des  troubles  mentaux 
surajoutés.  Elle  pourra  servir  do  guide  lorsqu’il  s’agira 
d'éclaircir  la  pathogénie  d'un  tic  en  particulier.  Elle 
permettra  également  d’apprécier  le  degré  de  sa  ténacité. 

Enlin,  la  connaissance  de  l'état  mental  des  tiqueurs 
auiu'  importance  pratique  de  premi('r ordre.  Le  traite¬ 
ment  des  tics  en  dép(‘nd  tout  entii'r.  Celui-ci,  en  elfet, 
doit  avoir  nn  double  objectif  :  la  correction  delanuini- 
iestation  motrice  intem})estive  et  la  cori-eclion  des  ano¬ 
malies  psychiques  du  liqueur.  On  agira  d’autant  plus 
eflicac(>ment  sur  les  troubles  moteurs  que  Ton  con¬ 
naîtra  mieux  les  défectuosités  mentah's  auxquels  ils 
sont  intimement  reliés. 


TIIÉRAPEETIOI  K 
Opothérapie  ovarienne. 

Par  M.  Edmond  VIDAL  1  . 

Messieurs,  dans  ma  dernière  communication  sur  To¬ 
pothérapie  ovarienne  (’i),  je  vous  ai  présenté  un  certain 
nombre  d’arguments  physiologiques  et  biologiques  faits 
pour  entraîner  la  conviction  sur  l’action  thérapeutique 
ré(dle  des  extraits  d’ovaire. 

Désireux  de  ne  laisser  dans  l’ombre  aucun  point  de 
cette  intéressante  question,  je  vous  demanderai  aujour¬ 
d’hui  la  permission  d’abuser  encore  de  votre  bienveil¬ 
lante  attention  pour  j)réciserles  modes  d’administration 
et  de  préparation  de  ces  extraits. 

De  toutes  les  méthodes  employées,  la  j)lus  sédui¬ 
sante,  mais  la  moins  pratique,  est  la  (jre/fe  sous-cuta- 
aée  ()ii  intra-pé}‘itonéale  d'ovaire  frais.  Les  quel(|ues 
observations  quej’en  ai  rencontrées  sontb'  plaidoyer  le 
l)lus  (uitraînant  en  faveur  de  la  niétbode,  témoin  cette 
observation  de  James  Glass,  que  ])ublie  le  Ncic-Yorh 
Medical  Journal  de  décembre  18t)8.  Une  jimne  femme 
ayant  subi  en  1896  une.  double  ovariotomie  soutirait 
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depuis  cette  intervention  de  troubles  divers  :  perte  de 
l’instinct  sexuel,  dépression  mentale,  insomnie,  ver¬ 
tiges,  bouffées  de  chaleur,  palpitations,  douleurs  pel¬ 
viennes, etc.  A[)rès  divers  traitements  suivis  sans  succès, 
on  lui  fait  la  ventro-lixation  le  11  mai  1898.  En  môme 
t(!mj)s,  une.  jeune  femme  de  17  ans,  largement  déchirée 
lors  d’un  accouchenumt  antérieur,  fut  soumise  à  la 
castration  pour  éviter  une  nouvelhî  conception. 

On  décida  do  transplanter  dans  le  péritoine  de  la  pre¬ 
mière  opérée  l’ovaire  sain  de  la  seconde.  L'ovaire,  enleva' 
avec  pr('caution,  fut  déj)osé  sur  une  gaze  aseptique 
chaude  et  humectée  de  solution  physiologique.  On  incisa 
alors  le  vagin  de  la  {iremière  malade,  on  détacha  et 
incisa  le  péritoine  au  v-oisinage  du  sièg<'  normal  dcTo- 
vaire  et  on  fixa  avec  2  points  de  catgut  l'ovaire  en 
question.  Six  jours  après  cette  greffe,  la  malade,  à  sa 
grande  surprise  et  à  sa  non  moins  grande  joie,  avait  de 
l'éréthisme  sexuel  et  des  rêves  érotiques  ;  au  15“  jour, 
les  règles  arrivaient  et  duraient  2  jours  pour  ne  repa¬ 
raître.  que  ()  mois  après,  et  revenir  ensuite  régulière¬ 
ment,  lamalade  ayant  recouvré  une  parfaite  santé.  Bien 
que  venant  d’Amérique,  cette  observation  nous  parait 
(les  plus  concluantes  et  bien  faite  pour  entraîner  la 
conviction  ;  si,  dans  l’esprit  des  chirurgiens.,  l’améliora¬ 
tion  des  signes  subjeadifs  peut  être  imputée  à  la  ventro¬ 
fixation,  on  ne  peut  lui  attribuer  le  retour  de  l’instinct 
sexuel  et  de  la  menstruation,  retour  dû  indiscutable¬ 
ment  à  la  greffe  ovarienne.  iMais  c’est  là  un  procédé 
d’exception,  et  le  chirurgien  aura  rarement  l’occasion 
de  transplanter  des  ovaires  sains,  l’ovariotomie  étant 
aujourd’hui,  à  qucdques  rares  exceptions  près,  réservée 
aux  ovaires  malades. 

La  voie  gastrique,  qu’inaugura  Howitz,  de  Copenha¬ 
gue,  est  la  plus  rationnelle.  L'ingestion  stomacale  sem- 
Lle.  n'altérer  en  rien  les  [)rincipes  de  la  glande,  sur  les¬ 
quels  seraient  sans  action  les  ferments  protéolytiques. 
L’ingestion  A'ovaire  cru  semble  la  plus  simple  des  mé¬ 
thodes,  et  c’est  elle  pourtant  qui  présente  les  plus  gran¬ 
des  diflicultés  dans  la  pratique  courante.  11  est  extrê¬ 
mement  diftici  le,  dans  les  grands  centres,  de  se  procurer 
en  toute  saison  des  ovaii’es  frais  de  génisse,  de  vache 
ou  de  truie  :  les  bouchers  n’allant  pas  toujours  aux 
abattoirs  et  (‘tant  du  reste  incapables  de  discerner  un 
ovaire  d'un  ganglion  ;  la  malade  doit  s'y  rendre  elle- 
même  chaque  jour  ou  envoyer  quelqu’un  pour  qui  la 
tâche  n’est  pas  toujours  aisée.  Si,  en  hiver,  il  est  possi¬ 
ble  de  conserver  (leux  ou  trois  jours  des  ovaires  frais 
dans  de  la  glace,  il  faut,  dès  la  saison  chaude,  renouve¬ 
ler  chaque  jour  sa  provision  sous  peine  d'introduire  dans 
les  voies  digestives  des  ptomaïnes  dont  les  effets  nocifs 
ne  tardent  pas  à  se  faire  sentir.  En  second  lieu,  bien  des 
malades  se  refusent  à  accepter  cette  médication  diffi¬ 
cile  à  déguiser,  sous  cetleforme,  d’un  nom  de  fantaisie. 
Il  faut  alors  la  complicité  d'un  membre  de  la  famille 
([ui  devra  déguiser  suffisamment  la  préi)aration  pourla 
faire  absorber  sans  répugnance. 

Ouoi  qu’il  en  soit,  si  Ton  s’est  décidé  à  user  de  cotte 
forme  d’ovariothérapie,  après  avoir  débarrassé  ces  or¬ 
ganes  de  leurs  env(doppes,  des  ligaments,  des  graisses, 
et  du  sang  qui  les  entourent,  on  les  lave  à  Tean  cou- 
rant(',  puis  on  les  hache  en  morcaaux  très  menus  que 
Ton  incorpore  à  un  potage  au  tapioca,  ou  que  Ton  en¬ 
roule  dans  du  pain  azyme. 

Ee  choix  des  animaux  qui  doivent  fournir  leurs 
ovaires  a  une  très  grande  importauc('.  Il  imj)orte  tout 
d'abord,  pour  éviter  la  surélévation  excessive  du  prix 
de  revient,  de  choisir  des  animaux  de  débit  courant. 
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(J  UC  l'on  rencontre  chaque  jour  anx  abattoirs.  Les  ovai¬ 
res  de  jument  et  d'ànesse  étant  en  général  fibreux  ou 
kystiques  seront  rejetés  comme  défectueux.  Les  ovai¬ 
res  de  truie,  qui  pèsent  de  3  à  4  grammes,  sont  les  plus 
riches  en  corps  jaunes  ;  mais  il  est  difiieile  de  s’en  pro¬ 
curer  couramment,  car  la  castration  est  pratiquée  dans 
les  campagnes,  et  les  truies  arrivant  aux  abattoirs  sont 
généralement  vieilles,  sans  grande  valeur  physiologique. 

Les  ovaires  de  génisse,  dont  le  poids  est  do  IL 
grammes,  sont  généralement  employés  ;  je  leur  préfère 
pourtant  les  ovaires  de  brebis,  auxquels  je  recours 
d’ordinaire  pour  plusieurs  raisons.  La  première  est  la 
crainte  de  la  tuberculose,  si  fréquente  chez  les  bovidés 
et  dont  ne  garantit  pasd’une  façon  absolue  l’examen  de 
l'animal.  La  seconde  est  quej’attribne  une  action  beau¬ 
coup  plus  grande  aux  glandes  d’un  animal  en  pleine 
activité  sexuelle.  Je  ne  puis  admettre  l’équivalence  phy¬ 
siologique  des  ovaires  avant  et  après  la  parturition.  La 
fécondation  amène  certainement  des  modifications  dans 
les  sécrétions  des  glandes  génitales,  et  le  suc  ovarique 
d’un  animal  qui  a  déjà  mis  bas  doit  être  plus  actif  que 
celui  d’un  animal  encore  vierge.  L’ovaire  de  brebis  ne 
pèse  que  90  centigrammes  en  moyenne  et  sa  recherche 
est  assez  difficile  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  arrêter 
par  des  considérations  de  ce  genre  ef  l’employer  cou¬ 
ramment,  comme  on  emploie  le  suc  testiculaire  de  co¬ 
baye  de  préférence'  au  suc  de  taureau,  dont  le  rende¬ 
ment  est  de  beaucoup  supérieur,  et  le  prix  de  revient 
bien  moindre. 

L'idéal  serait  de  pouvoir  employer  ces  ovaires  au  mo¬ 
ment  de  leur  mise  en  tension  maximum,  c’est-à-dire 
au  moment  où  ils  sont  le  plus  chargés  de  principes 
actifs.  L’ovaire,  comme  toutes  les  glandes,  passe  par 
lies  périodes  d’activité  et  de  repos.  11  se  charge  peu  à 
)en  de  zymases  puis,  s’évacue  par  les  voies  efférentes. 

1  s’agit  d’utiliser  ces  zymases  avant  leur  évacuation,  ef 
le  meilleur  moment  pour  cela  est  la  période  du  rut(\n\ 
précède  de  peu  la  détente  delà  glande.  Mais  cette  sélec¬ 
tion  ne  sera  prafiquement  faisable  que  le  jour  où  les 
laboratoires  biologiques  écouleront  le  suc  ovaricpie  en 
quantité  suffisante  pour  choisir  eux-mêmes  leurs  ani¬ 
maux  et  les  sacrifie'!’  an  moment  voulu,  sans  se  laisser 
influencer  par  le  prix  d(!  rc'vient  d’un  suc  ainsi  sélec- 
fioniié.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  ovaires  ayant  été  recueil¬ 
lis,  il  s’agit  de  leur  faire  subir  une  préparation  permet- 
tanl  de  les  faire  absorber  sans  répugnance  par  le  ma- 

h'extrait  complet  se  prépare  en  piilpant  ou  en  râ¬ 
pant  l’organe  bien  dépouillé  de  ses  enveloppes,  et  en  le 
desséchant  dans  le  vide  à  30“,  une  températur('  plus 
éh'vée  modifiant  notablement  les  principes  actifs.  Après 
(juelqnes  jours  de  tlessiccalion,  il  reste  sur  les  plateaux 
une  poudn'  brune  dont  U,  12  centigr.  correspondent  en 
moyenne  à  un  ovaire  de  brebis.  Le  poids  de  l’ovaire  de 
brebis  étanl  de  0,90  centigr.  pour  donner  à  cette  pon¬ 
dre  un  poids  correspondant  à  celui  de  l'ovaire,  on  lui 
ajoute  78  0/0  (l'une  pondre  inerte,  généralement  com- 
posé(*  d’un  mélang('  à  parties  égales  de  bicarbonat('  de 
soud('  et  de  suci-e  de  lait.  Ce  mélange'  jieut  être  incor¬ 
poré  à  du  beuiillon,  du  lait,  de  l’eau,  ou  mis  en  pilules, 
en  cachets,  en  com[)rimés,  il  a  l'avantage'  dépossédé'!’ 
toutes  les  propriétés  de  l’organe,  mais  aussi  l’inconvé- 
nie'iit  eh'  faire  iehsorber,  à  côté  du  principe'  utile,  d’antres 
coi’jes  inulih's  on  môme  nocifs.  C’est  lui  qu'on  admi¬ 
nistre'  sous  h*  non!  d’ovarine,  d’oophorine,  el’ovigenine, 
('te.,  etc.,  actes  doses  corre'spondant  à  un  ou  deux  ovai- 
re's  par  jenir.  Les  Eælrnits  partiels  sont  assez  nom¬ 


breux,  mais  pas  un  n’a  atteint  l’objectif  fixé,  soumis 
à  la  découverte  et  à  l’isolement  des  principes  actifs  des 
sécrétionsinternes,  commeontété  découverts  et  utilisés 
les  alcaloïdes  d’origine  végétale.  Les  Extraits  aqueux 
alcooliques,  éthérés  et  chloroformés  sont  préparés  en 
faisant  macérer  la  glande  fraîche  dansde  l’eau,  de  l’al¬ 
cool,  de  l’éther  ou  du  chloroforme,  puis  en  desséchant 
dans  le  vide  :  h'ur  utilisation  est  difficile  étant  donné 
le  peu  de  principes  actifs  qu’ils  contiennent.  E extrait 
glycérine  est  bien  meilleur,  il  épuise  à  peu  près  com¬ 
plètement  les  glandes  et  les  liqueurs  concentrées  sont 
de  conservation  facile.  L’organe,  découpé  en  fragments 
menus,  est  mis  à  macérer  pendant  24  ou  36  heures 
dans  de  la  glycérine,  flltrc  sur  papier, puis  à  la  bougie 
d’alumine  sous  pression  d'acide  carbonique.  Renfermé 
immédiatement  dans  des  tubes  scellés  à  la  lampe  et 
stérilisés  au  préalable,  il  reste  limpide  et  conserve  son 
efficacité  après  plus  d’une  année,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en 
assurer  à  plusieurs  reprises.  C’est  ce  mode  de  prépara¬ 
tion  que  j’utilise  en  injections  hypodermiques  depuis 
plusieurs  années,  avec  d’excellents  résultats.  Bien 
qu’ayant  tour  à  tour  essayé  toutes  les  marques  con¬ 
nues,  je  n’ai  jamais  eu  d’abcès  ni  d’accidents  d’aucune 
sorte,  ce  que  j’attribue  aux  minutieuses  précautions 
antiseptiques  prises  avant  et  pendant  chaque  piqûre. 

:  On  accuse  ces  injections  d’être  douloureuses;  elles  ne' 
le  sont  nullement  quand  on  les  fait  au  lien  d’élection, 
c’est-à-dire  en  pleine  fesse,  sur  une  ligne  joignant  la 
dernière  vertèbre  sacrée  au  bord  supérieur  du  grand 
trochanter,  et  quand  on  prend  la  précaution  d’injecter 
très  lentement  sans  imprimer  à  l’aiguille  le  moindre 
mouvement.  L’injection  est  granelement  facilitée 
quand  on  emploie,  au  lieude  seringue,  l’ingénieux  appa¬ 
reil  de  Chevrettin-Lematte,  ejne  je  vous  présemte'.  Le 
liquide'  ovarique  que  j'emploie  journelh'ment  est  con¬ 
tenu  dans  de  petites  ampoules  de  1/2  ou  .■)  cent,  cubes 
scellées  à  la  lampe  ef  dont  Lune  des  extrémités  est  en¬ 
tourée  d’une  fine  bandelette  de  papier  buvard.  Après 
avoir  brisé  les  deux  bouts  de  l’ampoide,  eu!  aehqete  l’e'x- 
trémité  autour  de  laquelle  s’enroule  le  pajeier  buvard  à 
l’embout  d’une  aiguille  de  platine'  iridié  munie  d’un 
pas  de  vis,  et  à  l’autre  extrémité  on  ajuste  le  tuyau 
d’une  soufth'rie  de  vaporisateur.  En  pressant  douce¬ 
ment  la  poire,  on  fait  pénétrergoutteà  goutte'  le  liquide 
sous  la  peau,  et  l’injection  se  fait  sans  la  moindre  dou¬ 
leur,  Nous  sommes  donc  en  présence  de  trois  procédés 
distincts  d’administration  du  suc  ovarique  :  l’ingestion 
de  l'organe  frais,  l’ingestion  d’e'xtrait  total  ou  partiel, 

1  inje'ction-  hypodermique . 

De  ces  3  modes  de  traitement,  l’injection  hypodermi¬ 
que  seule  m’a  régulièrement  donne'  des  résultats  ap[)ré- 
ciables,  tant  dans  la  ménopause'  nature'lleou  artiticielle 
que  dans  la  neurasthénie  féminine'.  On  lui  reproche  eh' 
n’être  pas  acceptée  facilement  partons  h's  malades;  c’e'st 
un  reproche  mal  fondé,  la  malade  qui  souffre  acce'ptaul 
volontiers  un  traitement  dont  elle  ne  tarde  pas  à  appré¬ 
cier  les  résultats.  On  a  objecté  aussi  la  difficulté  d’avoir 
de  bons  extraits  que  l’on  puisse  injecter  en  toute'  con¬ 
fiance  sans  courir  h'  ris([U('  d’abcès  ou  d’intection.  tû', 
un  certain  nombre  dee  laboratoires  biologiques  (j’en con¬ 
nais  au  moins  trois)  sont  à  même  de'  fournir  au  public 
médical  des  extraits  irréprochables  et  honnêteme'nt 
préparés,  j’en  use  régulièrenrent,  beaucoup  de' nos  con¬ 
frères  y  ontre'Cüurs  et  nous sonnne's  tous  satisfaits.  Rica 
ne  s’oppose  donc  à  l’emphei  régulier  de  la  médication 
ovarique,  dont  le  chan!p  d’application  augme'ute  chaque 
jour  au  grand  prolit  eh'  1’  <■  Eternelle  blessée  )),donln'>5 
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conditions  d'existence  fiévrense  et  agitée  ont  usé  à  la 
fois  le  système  nerveux  et  le  système  génital. 
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A  propos  des  Sanatoriums  pour  tuberculeux 

Xous  avons  toujours  pensé  que  le  séjour  au  sanato¬ 
rium  était  un  excellent  moyen  de  guérir  latul)erculose, 
mais  nous  avons  toujours  jugé  que  ce  moyen,  fort  dis¬ 
pendieux,  ne  pouvait  être  mis  en  usage  que  par  des  ini¬ 
tiatives  individuelles  ou  collectives  assez  restreintes, 
que,  dans  une  lutte  contre  la  tuberculose,  l'Assistance 
publique  d’une  glande  ville,  et  encore  moins  l’Etat,  ne 
pouvaient  se  servir  de  ce  moyen  trop  coûteux.  L’orga¬ 
nisation  des  sanatoriums  ne  tiendrajaniais  qu’un  rôle 
secondaire  dans  la  croisade  que  l’on  entreprend  contre 
la  phtisie  ;  nous  en  sommes  absolument  convaincus  et 
un  des  j)ius  éloquents  défenseurs  des  sanatoriums,  iM.le 
D'  Daremberg,  vient  nous  apporter  de  nouveaux  argu¬ 
ments  dans  un  article  des  Débats  (1).  line  lecLdce  de  ce 
journal  a  écrit  au  1)''  Daremberg  qu’elle  avait  l’inten¬ 
tion  de  consacrer  quelques  milliers  de  francs  à  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  ^lais  elle  a  le  souci  légitime  de 
ne  pas  gaspiller  son  argent,  et  n’entend  «  ni  subvention¬ 
ner  un  médecin  envisageant  une  alfaii’e,  ni  aider  d(‘, 
pauvres  poitrinaires  à  mourir  en  paix  ».  C’est  pour  cela 
que  cette  bienfaitrice  intelligente  demande  avisa  une 
personne  compétente . 

.M.  Daremberg,  qui  lui  répond  par  la  voie  àa?,  Débals, 
affirme  qu’il  ne  connaît  «  qu’un  seul  sanatorium  fran¬ 
çais  pour  tuberculeux  adultes  pauvres,  ayant  fait  ses 
prmives,  c’est  le  sanatorium  de  llauteville.  »  Notons,  en 
passant,  que  c’est  peu  après  les  campagnes  actives  ra(‘- 
nées  d(q)uis  (juelques  années  pour  la  création  de  sanato¬ 
riums  populaires. 

Après  cette  constatation,  M.  Daremberg  affirme  qu’il 
ne  faut  pas  tout  donner  au  sanatorium,  que  si  l’on  en 
retire  d'excellents  résultats  dans  la  tuberculose  curable, 
ces  résultats  sont  imparfaits  et  ont  besoin  d’ètre  com¬ 
plétés.  Après  trois  à  cinq  mois  de  séjour  au  sanatorium, 
le  malade  n’oifre  le  plus  souvent  que  les  apparences  de 
la  gmu-ison,  il  a  besoin  d’ètn'  suivi,  d’ètre  surveillé 
encore  durant  un  ou  tieux  ans.  Et  M.  Daremberg  pro¬ 
pose  à  sa  généreuse  correspondante  de  consacrer  sf>n 
argent  à  la  création  d’une  ferme  à  proximité  du  sana¬ 
torium  d(‘  llauteville,  où  b's  malades  sortant  du 
sanatorium,  astreints  durant  de  courtes  heures  à  des 
travaux  peu  pénibles,  pourraient,  sous  une  surveil¬ 
lance  médicale,  attendre  sans  fatigue  la  confirmation 
de  leur  guérison.  Cc'idt's,  l’idée  est  bonne,  mais  grosse 
de  difficultés,  que  M.  Daremberg  prévoit  bien  lui-mèine 
l>uisqu’il  conseille  de  limiter  beaucoup,  au  début,  les 
admissions  dans  cette  noxivelle  institution. 

11  est  aisé  de  prévoir  qu’au  bout  d('  p(Mi  de  temps, 
cette  ferme-asile  serait  (‘iicombrée,  puistjue  les  cou- 
valesceuts  sortant  du  sanatorium  après  trois  à  cin(| 


(i)  Journal  des  Débats,  l"  sept.  1901.  Les  sanatoriums  pour  les  lu- 
aerculeux,  par  Darenihei'g. 


mois  devraient  y  séjourner  un  an  ou  deux  ans.  Les  pro¬ 
duits  de  cet  établissement  seraienl  très  restreints,  les 
personnes  admises  ne  devant  se  livrer  qu’à  des  travaux 
peu  fatigants  tel  que  l’élevage  des  bestiaux,  la  fabrica¬ 
tion  (lu  beurre,  du  fromage,  du  lait  süAilisé;  lesdépen- 
ses  seraient  eu  outre  considérables,  les  malades  conti¬ 
nuant  à  y  être  soumis  à  la  suralimentation.  Tout  ceci 
montre  que,  les  sanatoriums  sont  de  bons  instruments, 
mais  encore  imparfaits  ;  que,  pour  les  ])erfectionner,  il 
faut  les  doubler  d’institutions  difficiles  à  organiser  et 
coûteuses  et  que,  par  ce  fait,  ils  seront  toujours  insufti- 
santsetpeu  nombreux.  11  y  a  donc  lieu  de  chercher 
d’autres  moyens  d’entraver  la  marche  progressive  de  la 
tuberculose.  Ln  de  ces  moyens  peu  coûteux,  et  plus  fa¬ 
ciles  par  cons('queut  à  appliquer  dans  un  rayon  étendu, 
est  la  création  de  colonies  familiales  de  tuberculeux. 
Cette  idée  qiieiious  avons  défendue,  àdiverses reprises, 
est,  malgré  son  apparence  paradoxale,  absolument  pra¬ 
tique.  Personne  ne  discutera  sa  possibilité  pour  les  en¬ 
fants  atteints  de  tuberculoses  osseuses  ou  ganglionnai¬ 
res,  ])our  ces  débilités  qui  sont  les  victimes  désignées 
de  la  phiisie  pulmonaire.  Pourquoi,  ce  qui  est  possible 
jtources  di^rniers,  ne  le  serait-il  plus  pour  ces  malades 
sortant  du  sanatorium  avec  toutes  les  apparences  de  la 
guérison  dont  parle  i\I.  Daremberg,  mais  qui  ont  en¬ 
core  besoin  d’un  an  ou  de  deux  ans  de  repos  au  grand 
air  et  de  surveillance  médicale  ?  L’organisation  de  ces 
colonies  seraient  plus  faciles  et  moins  dispendieuses 
<|ue  la  création  de  fermes  d’élevage  oii  séjourneraient 
les  tuberculeux  ;  la  surveillance  y  serait  certainement 
plus  facile  que  dans  les  colonies  familiales  d’aliénés,  ({ui 
cependant  existent  et  prospèrent. 

En  Congrès  international  d’assistance  familiale  au¬ 
ra  lieu  à  Paris  à  la  fin  d’octobre:  parmi  les  communi¬ 
cations  annoncées,  il  (‘Il  est  un(‘,  sur  l’assistance  fami¬ 
liale  des  tuberculeux  ;  nous  espérons  ([uele  cas  particu¬ 
lier  de  la  colonie  familiale  complétant  le  sanatorium  y 
sera  examiné  et  pourra  servir  de  base  à  une  intéres¬ 
sante  discussion.  En  médecine  et  en  hygiène,  on  doit 
tout  utiliser  et  tirer  profit  de  toutes  les  idées  pourvu 
(ju’elles  soient  pratiques. 

,1.  Noir. 


1.4  DÉTERMINATION  DES  SEXES.  —  I.a  (luostioii  dc  Savoir  COIU- 
iiient  se  procurer  un  garçon  ou  une  ùlle  est  toujours  d'actualité. 
A  la  dernit-re  séani-e  de  l’Académio  dos  sciences,  les  maîtres  les 
])lus  graves  n'ont  pu  s'cmpèclicr  de  sourire  on  entendant  M.  lîou- 
(piet  de  la  Grye  décrire  une  expérience  tentée  pour  obtenir  dos 
vers  à  soie  mâles  ou  femelles,  dette  expérience  a  cependant  réussi. 
Elle  a  pour  auteur  M.  Flammarion.  .\.  la  lumière  solaire,  l’éle¬ 
vage  a  donné  moitié  femelles  et  moitiéjnàles,  mais  à  la  lumière 
violet  clair,  on  est  parvenu  à  recueillir  77  mâles  sur  100. 

Devine  si  tu  peux  et  choisis  situ  ro.scs. 

Mcske  BTHNOGR.4PHIQUE  de  Uudapest.—  l.e<  ()mte  Eugène 
/.ichy,  l'intime  ami  du  feu  roi  Milan,  a  créé  il  y  a  (luebiues  an¬ 
nées,  à  Iludajie.st,  un  musée  etlmograiihiiiuo  et  zoologique  fjui 
porte  son  nom,  et  qui  comprend  les  collections  ([u'il  a  formées 
dans  une  grande  expédition  dans  l'Asie  centrale  et  en  Chine.  Pour 
assurer  la  conservation  à  la  ville  de  lludapest  do  cet  intéressant 
musée,  le  comte  Zii-hy  vient  <le  demander  au  gouvernement  la 
création  d’un  majorât  au  nom  de  son  lils  Raphaël,  ipii  va  épouser 
la  lillc  du  martiuis  Pallavicini.  Les  propriétés  affectées  à  ce  lidéi- 
rommis  seraient  frappées  de  la  servitude  de  l’entretien  et  dc  l’ex¬ 
tension  du  musée,  ipii  .serait  ouvert  au  ]mhlic.  Voilà  l'avenir  d’un 
des  musées  les  jilus  intéressants  et  les  plus  originaux  dc  l'Europe 
aujouril'hui  mis  à  l’ahri  des  vicissitudes  monétaires  !  {Le  Joiirtial.) 
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Des  fièvres  continues  et  des  fièvres  palustres  de  la 
Grèce,  par  M.  le  I)''  Jean  P.  Lardamatis,  ra])porlPur. 

Après  avoir  déjà  divisé  les  fièvres  esseidielles  de  la  (iri'ce 
en  fièvres  palustres,  eu  fièvres  aufo-infectieuses  et  enfièvres 
typhoïdes,  nous  venons  inaintenaid  sj)éeifier  cette  classifi¬ 
cation  et  étal)lir  trois  classes  d(>  fièvres  continues,  lesquel- 
l(^s,  par  ordre  de  fréquence,  sont  les  suivantes  ;  a)  fièvrc's 
r(‘mil tentes  ou  continues  jialustres,  1))  fièvres  d'autointo.'cica- 
lion  etc)  fièvres  typhoïdes.  En  effet,  il  résulte  évidemment, 
non  seulement  de  la  statistique  que  nous  avons  dressée  sur 
la  hase  des  journau.K  do  43  hôpitau.xet  hospices  militaires 
pendant  cinq  années  qh'  1893  jusipfà  1898)et  d’après  laquelle, 
parmi  153,158  malades,  60,125  avaient  des  maladies  palu¬ 
déennes,  dont  2767  étaient  des  fièvres  rémittentes  et  conti¬ 
nues  palustres  ;  mais  aussi  d’nne  antre  statistiipie  collective 
comprenant  les  données  de  la  précédente  et  celtes  d'autres 
statisticpies  recueillies  dans  les  hcqiitaux  communaux  et 
complétées  par  les  renseignenumts  d'un  grand  nombrt'  de 
confrères  (ici  encore  parmi  116,119  maladic's  paludéennes,  il 
y  avait  4,322  malades  atteints  de  fièvres  rémittentes  et  conti¬ 
nues  palustres),  il  résulte,  avons-nous  dit.  (h-  toutes  ces 
(tonnées  statistiques,  que  le  tiers  de  la  morbidité  g’(‘nérale 
se  rapporte  aux  maladies  paludéennes  idec^e  liers,4  %  apj)ar- 
fient  aux  lièvres  rémittentes  exclusivement)  et  que.  delà 
mortalité  générale  le  1/35  ou  à  peu  près  3  %  est  dù  aux  ma¬ 
ladies  malariennes. 

11  est  donc  hors  d<'  toute  cont(‘stidion  (jue  parmi  les  for¬ 
mes  fébriles  continues  de  la  Grèce,  les  fièvres  i(alustres  ré- 
nultentes  ou  continues  tiennent  une  ]dace  prépondérante  eu 
égard  à  leur  fréquence.  Quant  à  la  mortalité  due  aux  fièvres 
])aluslres  en  conqiaraison  à  la  mortalité  générale,  rien  (pi'en 
nous  basant  sur  les  tal)leaux  du  s('rvice  slatisti(jue  qui  fonc¬ 
tionne  depuis  deux  ans.  en  voici  les  chiffres  :  Pendant  l'année 
1899,  sur  une  mortalité  générale  de  9.1Ü4  il  y  a  303  morts  dues 
aux  maladies  paludéennes,  et  sur  la  mortalité  générale  de 
190ü,qui  s’élève  à  9.184.  ces  dernières  maladies  ont  produit  232 
morts.  Mais  ce  n'est  jias  tout  :  la  statistique  (pie  nous  avons 
dresseepar  la  lumière  des  journaux  des  deux  grands  liôpi- 
taux  de  notre  capitale,  riiôpital  Elpis  »  et  l'hü{)ital((  Evan- 
gélismos  »  nous  fournit  h(  conclusion  de  la  siqiérioritéà  Athè- 
lu's  même,  des  fièvres  palustres  sur  les  fièvres  typhoïdes. 
Parmi  10,278  malades  adnus  dans  les  deux  services  jiatholo- 
gi((ues  de  l’hôpital  «  Elpis»  di‘  1889  à  1899,  493  malades  fu- 
reid.  traités  coinnn*  ty[)hi(jues  et  1830  pour  des  maladies  pa¬ 
ludéennes  (1537  de  ces  derniers  malades  étaient  atteints  de 
tii'vre  iidermittentes,  25  d'accès  jiernicieux.  172  d(‘  cachexie 
jialustre  et  91  d(“  lièvres  pidustres  rénntlenles  et  continues). 
Pendant  17  ans,  depuis  queriiûpital  «  Evaiigélismos  »  a  ou¬ 
vert  ses  portes,  parmi  les  7096  mahuh's  admis  dans  les  salies 
de  la  pathologie  interne.  801  étaient  typhicpies  et  923  im¬ 
paludés.  Par  la  réunion  des  tableaux  du  mouvement  mor- 
liide.  de  ces  hôpitaux  depuis  1889  jus(pi'à  1899,  nous  avons 
un  total  de  15.473  imdades.  dont  OtiOfureid  admis  et  traités 
c.oinme  typhiques  et  2.353  pour  des  maladies  [)aludéeniies. 
La  morbidité  de  la  fièvre  typhoïde  pour  la  ville  d’Athènes 
s’c'lève  par  conséqueid  à  6  %,  tandis  (jm'  celh.‘  des  maladies 
[ndudéennes  s'élève  à  15  %.  Quant  ;i  la  mortalité,  d'après  nos 
nol(!S  statistiques  sur  l'hôpital  «  Eljês  »  ]iendant  un  espace 
de  dix  ans,  elh(  s'élève  à  1  1/:’)  %  dans  les  maladies  p:dudéen- 
nes  en  général  et  à  9  3  4  %  dans  la  fièvis'  lyjihoïde.  Les  ta¬ 
blettes  de  riiôpifal  «  Evaiigélismos»  nous  fournissent  les 
résultats  suivants  :  la  mortalili'  ('st  ih'  13/4  ’i  dans  les  mala-  I 
(lies  palustres  et  de  10  %  dans  la  fièvre  tyjihoïde. 

En  ce  qui  concerne  lesurrrà  prr)iicieii.r.  la  stalisli([ue  ofti-  1 
cielle  du  ministère  de  l'intérieur  p()rl(.‘ pour  l'année  1900,  163 
morts,  lï'iqirès  la  statisli((ue  ([lU'  nous  avons  dress(''e  nous- 
mème  sur  les  données  (h'S  hôpitaux  militaires  de  la  Griice, 
les  accès  iiernicieux  figurent  dans  le  raiiport  de  2,9  %  sur  1000 
impaludés  ;  dans  une  autre  statistique  coma.u’nant  la  popu¬ 
lation  gauu'rale,  cette  analogie  s'('‘lève  à  4.2  sur  1000  impalu-  i 
(li'‘s.  La  moyeiim'  sûre  (h'  ces  deux  dernh'res  stalisti(iucs  est  I 


I  donc  de  3  malades  atteints  d’accès  pernici(nix  sur  1000  impa¬ 
ludés.  En  essayant  de  faire  ressortir  par  la  statistique  delà 
j  mortalité,  la  morbidité  en  général  des  maladies  paludéen¬ 
nes,  et  en  partie  celles  des  accès  pernicieux  pendant  l’année 
1900,  attendu  que  nous  manquons  d'autre  moyen,  nous  basons 
nos  conclusions  sur  la  mortalité  générale  des  accès  perni¬ 
cieux.  Et  comme  cette  dernière  varie  de  20  à  50  %  nous  en 
prenons  la  moyenne  c'est-à-dire  35  %.  Donc,  les  168  morts 
qu'on  a  enregistrées  coinnu' produites  à  la  suite  d’accès  per¬ 
nicieux  doiveid  correspondre  à  une  morbidité  trois  fois  plus 
grande.  Pendant  l'année  1900.  dans  les  douze  principales  vil¬ 
les  de  la  (irèce.  sur  une  population  collective  de  359,016  habi¬ 
tants.  il  y  eut  504  cas  d'accès  pernicieux  correspondant  à  un 
total  de  168.500  maladies  paludéennes.  Parmi  ces  dernières, 
on  a  noté  6,740  cas  de  fièvre  palustre  rémittente  et  6,230  cas 
de  fièvre  typhoïde. 

La  fh’vre  typhoïde,  quoiqu'elle  soif  une  maladie  des  villes, 
inversement  aux  fièvres  palustres  ciu'on  rencontre  loin  des 
quartiers  peuplés  et  dans  les  champs  ou  aux  environs  des 
villes,  figure  pourtant  dans  la  statistique  officielle  de  la  mor¬ 
talité  dans  les  douze  principales  villes  de  la  Grèce  dressée 
parle  bureau  respectif  du  ministère  de  l'intérieur,  comme 
une  maladie  qui  fournit  la  même  mortalité  que  les  maladies 
malariennes,  tandis  que  ces  dernières  fournissent,  dans  la 
règle,  une  mortalité  inféri('ure  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde. 
Mais  si,  d'a[(rès  la  statistiqiu'.  on  peut  faire  les  observations 
qui  préc(‘d(>nt  sur  les  12  tirincipales  villes  de  la  Grèce  (hjnt 
chacune  compte  plus  de  10,000  habitants  ;  si  la  statistique  de 
toutes  ces  villes  donne  pour  l'année  1899,  309  cas  de  fièvre 
typhoïde,  et  303  cas  de  fièvres  palustres,  et  pour  l'année 
1900,  251  cas  de  fièvre  fypho'ule  et  232  cas  de  fièvre  palus¬ 
tre  pendaid  les  années  1899  et  1900  ;  si  de  plus,  la  fii'vrc 
typhoïd(‘.  (|ui  est  une  maladie  particulièrement  fré({ueide 
dans  les  centres  peuplés  rapporte  dans  les  douze  principales 
villes  delà  Grèce,  une  morbidité  comparativement  inférieure 
à  celles  des  maladies  paludéennes  qui  au  contraire  sont  plus 
fré(juentes  dans  les  villages,  dans  les  bourgades  et  parmi 
les  popidalions  champêtres;  quelle  énorme  et  colossale  dif¬ 
férence  résidterait-il  si  jamais  on  jiarvenait  à  dresser  uiu' 
statistique  C((nq)arativ((  de  m()rbi(lité  prélev(ie  sur  la  ftrèce 
entière  ! 

Il  résulte  donc  de  tout  ce  (pii  pia-cèdc  que  la  morbidité 
des  fi('vr(‘s  palustres  en  général,  et  des  fièvres  rémittentes 
palustres  eu  ])arliculier.  l'emporte  sur  «die  de  toutes  les 
autres  fièvres  continues  (pudle  qu'en  soit  la  nature.  Les  fiè¬ 
vres  paludéennes  ne  laissent  pas.  en  effet,  d’èti'e  le  fléau  le 
plus  cruel  de  la  Gn'a'e,  parce  (pie.  nialheureusemenl.  à  l'ex¬ 
ception  de  tout  ce  ipii  a  été  fait  sur  les  lacs  de  Copaïde,de  Sou- 
dena,  et  de  Iloi’-boïde,  ainsi  ipiesur  les  marécages  de  Gslyna 
d’Almyros  et  de  Khio,  nulle  part  ailleurs  n’ont  été  faits  des 
travaux  de  drainage  sur  le  sol  marécageux  de  la  Gri’cc. 
Quant  à  la  fiï’vro  tyqihoïde.  nous  croyons  (pi'elle  n'est  pas 
aussi  fréipiente  (pi'on  le  veut  énoncer.  En  idhd,  la  plupart 
des  villes  principales  de  la  Grèce  ne  sont  pas  par  trop  peu¬ 
plées;  de  plus,  on  n'y  lrouve[)as  le  plus  souvent  les  coiidi- 
tions  d'insalubrili''  communes  à  toutes  les  grandes  villes, 
telles  que  la  niauvaisi'  aération,  les  égouts  insalubres,  le 
danger  de  la  contaniiiialion  du  sol  et  des  sources  potables, 
etc.  Ce  fut  toujours  cette  dernière  contamination  ipii  a  fait 
éclater  les  éjiidémies  d(>  la  fièvre  typhoïde  en  Grèce  icelle 
d'Eiibé-e  en  1879,  de  \auplie  en  1877-1880  et  en  1885,  d'Athè¬ 
nes  en  1881  id  loiitcs  h's  pfdites  (‘pidéinies  de  cette  maladie 
(pii  éclatèrent  ces  dernii'u’i's  années),  l/ailleurs,  dans  la  [dii- 
part  (les  foy(‘rs  palustres,  la  fièvre  typlu'iïde  est  très  rare.  De 
noliH'  part,  durant  notre  s('‘jour  de  (piatre  ans  en  Acarnanie 
nous  n'observànies  ((ue  ([ludipies  cas  de  fièvre  typhoïde. 
Cela  nous  est  aussi  conlirine  par  nul  re  confrère  Phacon  exer- 
(.-ant  en  Mess(diie  et  ((iiia  bien  voulu  nous  communi([uer  [lar 
lettre  ses  ohs(‘rvations  jiersonnelles  sur  la  fréquence  tix'S 
rare  de  la  lii'vre  typhoïde.  En 'Messénie,  dit-il,  foyer  très  in¬ 
tense  de  paludisme,  ainsi  (pie  dans  ses  environs,  le  typhus 
alutominalis  fut  très  rarement  observé  id  cela  avec  une  allure 
siioradiipie  (d  non  comine  une  épidémie  étendue.  La  niènie 
cliose  nous  est  affirmée  tout  dernièrement  par  notre  (diii- 
nent  confri’re  Jean  Théoidianidis  qui,  durant  4ti  ans  d'exer- 
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cico  à  Ag’rinion  ira  olisorvâ  que  très  rarement:  la  vraie  fièvre 
fyplioïde.  Cette  rareté  de  la  maladie  ébertliienne  dans  les 
l'eyers  du  paludisme  donna  lieu  à  la  formulation  deropinion 
de  rantagonisme  entre  le  paludisme  et  la  fièvre  typhoïde  ; 
l'empire  de  cette  oinnion  continue  encore  aujourd’hui  à  exis¬ 
ter  dans  plusieurs  pays  affligés  par  le  paludisme.  IMais  ce 
([ui  fait  aussi  accepter  l'opinion  de  la  non  fréquence  de  la 
fièvre  typhoïde  en  Grèce  ce  sont  les  chilfres  de  la  statisti¬ 
que  sanitaire.  La  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
liôpitaux  d’Athènes  s’élèvi'  à  10  %  à  lieu  près  :  ce  pourcen¬ 
tage  doit  être  diminué  d'un  dixième  et  être  réduit  à  9  % 
parce  qu'on  sait  que  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  est  tou¬ 
jours  supérieure;  à  celle  qui  a  lieu  dans  la  clientèle.  t)r,  la 
sfatistiepie  officitdle  dressée  dans  le  ministère  de  l'intérieur 
par  les  années  1899  et  1900.  note  .èOl  morts  prextuifes  par  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  (h)uze  principales  villes  de  la  Grèce. 
Il  résulte  donc  par  analogie  que,  pendant  les  années  1899  et 
1900:  il  y  eut  dans  ces  villes  0,230  cas  de  fièvre  typhoïde 
auprès  de  (i.740  cas  de  fièvres  rémittentes  palustres. 

Gu  en  cH)nclut  sùremeid  que  les  cas  de  fièvre  typhoïd;'  ne 
pulluleid  pas  en  Grèce  autant  qu’on  le  veut  prétendre,  et  que 
les  lièvres  palustres  rémittentes  ou  continues,  qui  l'emportent 
quant  au  nombre  des  cas  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
foyers  mêmes  de  celte  dernière  maladie,  tiennent,  sans  con¬ 
tredit,  comme  fréquence,  le  premim-  rang  parmi  les  formes 
fébriles  contimu's  (pi'on  rencontre  dans  la  Grèce  entière. 

II 

L'impossilfililé  de  dislingtu'r  des  classes  dans  le  chaos 
des  fièvres  et,  en  particulier,  l'impossibilité  où  Ion  était  de 
produire  la  lumhu'c  sur  celle  classe  de  fièvre  qui  se  ti'ouve 
voisine  des  deux  côtés  dos  fièvres  typhoïdes  et  des  fièvres  pa¬ 
lustres  créa  cette  (dusse  mixle  des  lièvres  qu'on  a  nomme('  fiè¬ 
vres-  lypho-malarieunes  (lypho-malarial  lever)  et  qui  repré¬ 
sente  pr(‘cisémeid  les  lièvres  mixtes  de  Jacquot,  d  Arnould, 
de  Barudel.  de  Schmidt,  etc.  On  s'est  avis(‘  de  c(‘lt('  (fiasse 
mixle  de  fièvres  au  moment  oii  l'existence  pathologique  de 
la  fièvre  typhoïde  fid  élid)lie  comme  une  mtdadie  essentielle 
(‘I  que  la  domination  de  l'infection  palustre  sur  loides  les 
maladies  fébriles  fid  définitivement  ébranlée. 

La  dénominaliou  de  lièvre lypho-malarieiine  fut  créée  de¬ 
puis  la  guerre  de  l’indépendance  de  rAm('‘ri([U(‘  pour  quali- 
lier  cerliuns  cas  [lyrétiques  (pic  l'on  croyidt  (h^  nalure  palus- 
ir(‘  (;t  de  physiouoiide  typhoïde.  Ce  phénomène  fut  ailleurs 


maladies  dont  chacune  jouit  d'une  existence  pîdhologiqi 
particulière,  et  d'une  pathogénie  respective  :  elles  ne  pei 
veut  en  conséquence  se  combiner  ou  s'unir  pourproduii 
une  tierce  maladie,  l'hélolyphose,  considérée  comme  ui 
entité  morbide  essentielle  et  reproduisant  un  tableau  clin 
que  à  part.  Cette  croyance  n’a  qu’une  valeur  historique,  ( 
même  que  celles  ([ui  prétendaient  comme  possible  la  tran 
mutation  d’une  lièvre  palustre  à  une  fièvr(‘  typhoïde  par 
seule  influence  des  fonctions  de  réc()nomi('.  ou  encore 
contraire.  On  doil  répéter  la  même  chose  pour  ces  cas  ( 
paludisme  qid  venaient  à  se  compliquer  d'érysipèle,  de  p 
ritonite.  (h'  dysenterie,  de  choléra,  ou  de  syncope,  que  !’( 
qualifiait  comme  des  accès  pernicieux  érysipélateux,  périt 
noïques,  dysentériques,  choléricpies,  syncopti(pies,etc.,  c’e: 
à-dire  comme  des  eidités  morbides  distinctes  entre  elles.  Pe 
sonne,  il  est  vrai,  ne  peut  nier  les  complications  possibl 
dans  le  paludisme.  Mais  ces  complications  ou  ces  maladi' 
intercurrentes  no  sont  sans  doute  pas  autant  dos  indici 
l)()ur  qu'on  établisse  des  maladies  d’une  existence  partie; 
lière,  parce  qu'en  se  conduisant  delasorte,  on  court  tous  1 
dangers  do  produire  un  tel  chaos  parmi  les  espèces  des  m 
ladies  qu'on  n’en  peut  prévoir  les  dimensions.  Demêmeqi 
propos  du  paludisme  ejui  vient  à  se  compliquer  avec  la  t 
berculose,  le  choléra,  la  dysenterie,  le  typhus  récurrent, 
variole,  l’érysipèle  et  d’autres  maladies,  l’on  ne  i)Out  cré 
des  substances  pathologiques  particulièrement;  de  mên 
lorsque  le  paludisme  évolue  siirudlanément  à  la  fièvre  t; 
phoïde,  l’on  ne  peut  reconnaître  une  troisième  maladie  esse 
tielle,  ce  qui  nous  fait  rejeter  l’opiinon  qui  fait  de  l'hélot 
phos(;  ou  fièvre  typho-malarienue  une  entité  morbide  àpai 
indépendante,  essentielle.  La  plupart  des  médecins  col 
niaiix  italiens  et  anglais  [Congrès d’ Hygiène  el  de  démograph', 
London  1891)  considèrent  que  la  fièvre  typhoïde  n'a  rien 
voir  dans  la  fièvre  typho-malarienue.  A  Home,  d'après  ce  qi 
rapportent  Haccoli  el  Ascoli,  on  n’a  point  observé  de  sen 
blables  formes  de  fièvre.  Parmi  les  médecins  frau(;ais.  H; 
batier  (irrfi.  demed.  et  phnrni.  milil.]  quia  suivi  en  1899  l’e; 
péditiou  de  Madagascar,  Yersin  (Arch.  de  tnédec.  nav.  et  c 
Ion.,  1895),  et  àlagot  (Arch.  de  méd.  nav.  et  colon.,  1895) qui  s’e 
appuyé  sur  un  grand  nombre  d’autopsies  faites  par  lu 
même  (dans  ces  autopsies  ilaremarqué,  comme  autrefois  1 
fait  lluspel, l'intégrité  desplaques  de  Payer)  considèrentC( 
formes  fébriles,  d'accord  avec  Ailken  elObadarnaire,  comn 
des  fièvres  palustres  (pii  ne  sont  pas  justiciables  de  laqu 


■xpli(pi('‘ (  I)  comme  proc(filanl  de  processus  putride  ayant  | 
ieu  dans  h‘  lube  gastro-iiilestinal  simultanément  à  l'évolu-  [ 
ion  d'une  fii-vre  palustre.  L’opinion  ((id  a  prévalu  de  nos  I 
ours  est  celle  (pii  hdl  de  la  fièvre  typho-malarienne  une 
i(‘vre  typhoïde  lu-euaul  son  (h'veloppenient  sur  un  terrain 
dleiiüen  même  temps  par  le  jialudisme,  et  formant  un  aspect 
•liniipie  ;’(  pari,  (pii  représente  une  entité  morbide  spéciale. 
a;s  lièvres  lypho-malariennos  en  Grèce  étaient  considérées 
le  nalure  palustre  sous  la  forme  d'uiu'  fièvre  continue  ou 
•émilleidi'  el  avec  l’ex[)ressi(in  d'une  fièvre  typhoïde  dont 
élément  typhiipie  l'fiail  (fiaboré  au  sein  de  l'économie,  ou, 

■e  qui  revient  au  même.  elh'S  étaient  cousidi'rées  comme  des 
h'vres  paludéeiiiu's  avec  aulo-inloxication  (D.  Hizo|)()ulosi. 

Cn  outre  le  terme  de  lièvre  tijpho'ide  palustre  signifiait  rmii- 
larras  gastrique  fébrile  lui-même  qui  était  surnomiiu'e  la 
rastriipie  (Chr.  Koi-yller).  La  plupart  donc  des  auteurs  ad- 
nettaient  (pie  dans  la  lii'vre  lyphoïdi'  iialiislre  ou  la  thivre 
ypho-malarienne.  il  y  a  réunion  et  collaboration  de  deux 
h'unents  en  même  leiiqis,  ri'fii'mient  palustr('  d’une  part  et 
auto-intoxication  de  l'organisme  d'aulre  part.  Aujourd'hui, 
mis  le  terme  ex[ir(’'s  d'hélotypbose  ou  tii’vre  typho-mala- 
ienne,  on  entend  rien  ipi  iine  infection  coinlnnéie  Mais  une 
elle  infect  ion  combi  lu'e  sous  une  forme  uniipie,  iiroduili'  par 
eux  maladies  sjii'ciales  distinctes  anatouio-palhologiipie- 
aenl  (>l  cliniquenu'iit  par  des  caractères  ajipareuts,  et  repré- 
enb'-e  sous  un  mas([ue  ou  sous  une  enlilé  morbide  particu- 
iere,  une  telle  iiil'ecl  ion  no  pourrait  existi'r  selon  notre  avis  : 
arce  ipie  le  jialudisiue.  comme  la  lii'vre  typhoïde,  sont  deux  ; 


Le  (h'veloppemeiit  d’infections  secondaires  à  propos  d'i 
feclions  primitives  ainsi  que  l’existence  de  combinaisons  u 
crobieunes,  sont  des  faits  qui  n’admettent  iioint  de  discu 
sion  ;  telles  sont  par  exemple  les  combinaisons  du  strept' 
co(jue  avec  le  bacille  de  la  diphtérie  ;  du  virus  de  la  rougeo 
et  de  la  scarlatine  avec  difl'érenti'sespèces  d(>  streptocoipu 
ou  de  staphylocoques  ;  la  combinaison  des  gouidies  sept! 
(pies  el  pyogènes  avec  la  lièvre  ou  la  dyseiitérie,  etc.,  la  cm 
binaisoii  du  bacille  de  Koch  avec  l'aspergillus  fumigatus, . 
niicroco([ue  tétragène,  les  microbes  de  la  suppuration,  et( 
enfin  la  combinaison  d'un  microbe  pathogène  avec  un  auti 
microbe  non  dangereux  (dans  certains  cas  de  imeumoni 
par  exemple,  on  rencontre  la  gangrt'me  déterminée  par  : 
staphylocoipie  doré  etc.).  Dans  toutes  ces  combinaisons  m 
crobimiues.il  s'agittoujours  d'une  combinaison  d'un  micro] 
pathogène  avec  un  parasite  ou  un  saprophyte  ou  avec  (h 
gouidies  jiyogi'iios,  ou  d’une  combinaison  de  variétés  d'ui; 
même  (‘spi'ce  microbienne,  ou  enfin  d'une  combinaiso 
d'un  microbe  pathogène  avec  un  microbi'  inotfensif  (c’ei 
alors  (pie  tous  ci'sniicrobes  acquièrent  de  la  toxicité  par  t'ii 
fluence  du  virus  de  la  maladie  spécithpie.  Scarlaline.  roii 
geôle,  variole,  (fie.,  peuvent  déterminer  les  infections  diti 
combinées),  àlais  une  combinaison  de  microbes  [lathogène 
spécitiqiu's.  ou  plutôt  une  combinaison  de  maladies  spécif 
(pies  ou  même  aiguës,  comme  par  exemple,  variole  et  fh'vr 
typhoïde,  nous  croyons  et  surtout  dans  ce  dernier  cas  (pi; 
ludisme  et  fii'-vre  typhoïde)  qu’uiu'  jiareille  combinaison  n 
pourrait  s'accoiiqilir  (pie  rarement,  fi’oujours  est-il  (fiie  daii 


154 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


agents  morbigènes  demevirf'  en  élal  latent,  sans  pouvoir  in¬ 
fluencer  les  altérations  et  les  symptômes  de  la  maladie  pri¬ 
mitive,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  fièvre  typhoïde,  soit  d’une 
infection  palustre,  ou  eidin  que  l'un  des  deux  agents  dis¬ 
parût  complètement,  comme  cela  arrive  en  cas  d'albuminu¬ 
rie  consécutive  à  la  scarlatine  en  cas  de  myocardite  qui  se 
développe  chez  une  personne  qui  a  fait  depuis  longtemps 
une  maladie  infectieuse,  ou  en  cas  de  tuberculose  qui  appa¬ 
raît  après  l'influenza,  la  rougeole  ou  la  coqueluche,  et  qui 
ne  tient  plus  lieu  d'infection  secondaire  mais  d’une  infec¬ 
tion  éloignée. 

Les  recherches  microscopiques  de  'Vincent  {Mercredi  mé- 
dicii.1  1895)  et  de  Mac  Naught  [Brit.  méd.  Journ.,  10  nov.  1900) 
quoiqu’elles  soient  diamétralement  contraires  à  celles  du 
D''  Rho  (Maladies  prédominantes  aux  pays  chauds  et  tem¬ 
pérés)  qui  n’a  jamais  réussi  à  déceler  les  hématozoaires  du 
paludisme  pendant  l'expédition  en  Abyssinie,  et  celles  du 
D''  Pasquale  qui  n’a  retrouvé  que  le  bacille  d’Eberth  et  cela 
à  propos  de  deux  cas  seulement,  elles  prouvent  cependant 
en  apparence  la  coexistence  rare,  il  est  vrai,  mais  possible, 
du  parasite  palustre  et  du  bacille  typhique.  Mais  les  cas  de 
cet  auteur  portaient  sur  des  individus  antérieurement  impa¬ 
ludés  et  chez  lesquels  l'infection  primitive  ayant  modifié  la 
constitution  chimique  de  l'économie  avait  rendu  le  champ 
propice  au  développement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  ne  fut 
qu’après  beaucoup  de  recherches  que 'Vincent  parvint  à  dé¬ 
mêler,  en  très  petit  nombre,  l’existence  des  parasites  palus¬ 
tres  dans  le  sang  de  la  périphérie  ;  sur  un  seul  cadavre  il 
peut  retrouver  les  parasites  dans  le  i)arenchyme,  splénicpie. 
L’existence  du  parasite  palustre  chez  le  typhique  ou  l’exis¬ 
tence  du  bacille  d'Eberth  chez  l’impaludé  n'est  pas,  selon 
notre  avis,  un  fait  d'importance  égale  à  celle  qu’on  saisit 
entre  le  bacille  de  Koch  et  la  maladie  du  diabète  sucré.  En 
premier  lieu,  parce  qu’il  n’y  a  pas  entre  ces  deux  maladies, 
le  paludisme  et  la  fièvre  typhoïde,  antagonisme  parfait  tel 
qu’on  rencontre,  entre  l'érysipèle  et  l’eczéma,  entre  le 
vaccin  et  la  variole,  entre  la  maladie  du  bacille  pyocyani¬ 
que  et  l’anthrax  ou  entre  l’anthrax  et  le  streptocoque  ou  le 
pneumocoque  (Emmericli,  Pawlowski)  et  en  second  lieu, 
parce  que  ceux  qui  sont  atteints  d'élolyphose  ou  fièvre 
typho-malarienne  sont  de  vieux  palustres,  par  conséquent, 
il  n’est  pas  étonnant  de  retrouver  ctiez  eux  le  parasite  pa¬ 
lustre  après  beaucoup  de  recherches,  d’autant  plus  que  l'on 
peut  déceler  l'existence  de  ce  parasite  dans  le  sang  des  in¬ 
dividus  qui  séjournent  depuis  longtemps  dans  les  foyers 
(lu  paludisme  et  ([ui  n'ont  jamais  pourtant  présenté  de  ma¬ 
nifestations  palustres.  (Dans  ce  dernier  cas  si  l'on  ne  par¬ 
vient  à  rencontrer  le  parasite  palustre  dans  le  sang  de  la 
périphérie,  on  le  retrouve  à  coup  sûr  dans  la  rate  en  état 
latent).  En  troisième  lieu,  parce  (jue  la  plupart  des  obser¬ 
vateurs  sans  en  excepter  Laveran  lui-méme,  sont  d’accord  à  ; 
reconnaître  (|ue  le  parasite  palustre  une  fois  disparu  de  la  j 
circulation  sanguine  y  réapparaît  par  la  rechute  do  la  fièvre  | 
intermittente  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  | 
Le  dernier  fait  no  laisse  que  corroborer  notre  opinion  ejue  I 
dans  la  fièvre  dite  typlio-malarieime  fun  des  deux  agents  ' 
demeure  en  état  latent,  et  que  par  conséquent  il  n’y  a  (jue 
l'une  des  deux  infections  qui  se  développe  d’une  façon  appa¬ 
rente,  ([u'il  s’agit  d'une  infection  unique  de  laquelle  ne  pour¬ 
rait  point  résulter  une  entité  morbide  différente.  Quoiqu'on 
ail  vu  le  paludisme  succéder  à  la  fièvre  typhoïde  ou  encore 
le  contraire,  c'esl-à-tlire  la  fièvre  typhoïde  se  développer 
consécutivement  au  paludisme,  de  notre  part  du  moins, 
nous  ne  saurions  admettre  la  fièvre  typho-malarienne  com¬ 
me  une  forme  fébrile  mixle  telle  que  la  veulent  les  auteurs 
.Vnglais,  pour  la  raison  suffisante  que  nous  ne  l’avons  jamais 
obsfu'vée.  La  validité  de  notre  opinion  est  mieux  prouvée  | 
par  l’étude  du  mouvement  nosologhpie  de  toutes  les  expé¬ 
ditions  de  guerre,  du  temps,  du  mode,  du  moyen  de  déve¬ 
loppement,  de  l'évolution  et  de  la  terminaison  do  la  mala¬ 
die,  des  ('‘Indes  micr((sco[)ipues  faite  s  sur  (‘elle  maladie, 
des  phénomènes  analomo-pathologi(iues  :  il  y  a  également 
lieu  de  mettre  on  parallèle  l'analogie  (jue  comporte  la  coli-ba- 
cillose  avec  la  lièvre  typhoï(l(‘,  dejdus  il  est  à  considérer  (jue 
le  bacille  d’Elnu-th  ne  représente  [(as  le  seul  el  uni(jue  i(g(‘id 


qui  j)uisse  donner  lieu  à  l’état  typhoïde,  que  Rodet  et  Roux 
chez  des  sujets  pris  pour  typhiques  n'ont  retrouvé  que  le 
coli-bacille  ;  que  Gibbertet  Girode  ont  r(‘ marqué  les  proces¬ 
sus  suppurai  ifs  dos  plaques  de  Payer  avec  des  altérations  du 
foie  et  de  la  rate  dues  à  faction  du  bacille pseudo-typhicjue  ; 
outre  cela  qu’il  y  a  plusieurs  genres  microbiens  qui  tout  en 
provoquant  de  fortes  entérites  peuvent  également  présenter 
des  altérations  anotomo-pathologiques  tout  à  fait  analogues 
à  celles  produites  par  le  bacille  d'Eberth.  Tous  ces  traits 
sont  de  nature  à  nous  donner  la  conviction  que  dans  la  fiè¬ 
vre  typho-malarienne  ou  hélolyphose,  suivant  l’aspect  cli- 
ni(jue,  certains  cas  de  cette  maladie  relèvent  entièrement 
de  la  fièvre  typhoïde  exclusivement  et  sont  en  conséquence 
des  fièvres  typhoïdes  sans  mélange  ;  dans  d'autres  cas  c’est 
l’auto-intoxication  ou  la  coli-bacillose  qui  doit  être  incri¬ 
minée  ou  enfin  le  paludisme  avec  auto-infection  ou  coli¬ 
bacillose. 

Conclusions  générales.  —  1)  Dans  la  ville  d'Athènes,  la 
morbidité  des  maladies  palustres  en  général  s’élève  à  15  % 
et  celle  de  la  fièvre  fyjihoïde  à  6  %.  La  mortalité  des  mala¬ 
dies  paludéennes  est  de  1  1  /2  %  ,  et  celle  de  la  fièvre  typhoïde 
de  10  %  à  peu  près.  2)  Les  fièvres  palustres  dans  toute  la 
Grèce  représentent  le  tiers  de  la  morbidité  générale  et  le 
trente-cinquième  de  la  mortalité  générale.  3)  Parmi  toutes 
les  maladies  paludéennes,  4  p.  lüü  relèvent  exclusivement 
de  fièvres  continues  palustres.  4)  Dans  le  cadre  des  formes 
fébriles  essentielles  continues  ou  rémittentes  rentrent  en 
Grèce,  les  fièvres  palustres  rémittentes  ou  continues  et  les 
fièvres  typhoïdes.  A  la  place  de  la  rémittente  climatique  des 
pays  chauds,  des  fièvres  mixtes  de  .lacijuol,  de  la  fièvre 
typho-malarienne  des  autours  .Anglais  et  Américains  se 
trouvait  en  Grèce  la  fièvre  gastriijue  jiriqu’emenl  dite,  tan¬ 
dis  que  la  place  de  la  fièvre  tyjiho-malarienne  était  occupée 
par  le  typhus  palustre  (hélotyphus)  ou  lièvre  palustre  lypbi- 
saiitc  ;  sous  ces  termes  était  compris!'  la  lièvre  palustre  ré¬ 
mittente  avec  auto-intoxication  de  l'organisme.  5;  Aux  points 
(le  vue  clini(iue  et  microscopique,  l'étude  que  nous  avons 
faite  de  la  classe  essentielle  de  fièvre  continue  qui  touche 
(le  deux  côtés  aux  fièvres  palustres  et  aux  fièvres  tyjihoïdes 
types  et  qui  se  présente  tantôt  sous  les  traits  de  la  fièvre 
continue  palustre  et  tantôt  sous  ceux  dt'  la  lièvre  tyjihoïde, 
nous  a  jiermisde  démontrer  par  nos  cas  d'observation  cli¬ 
nique  et  jmr  nos  recherches  microscopiijues  (jmbliées  dans 
lu  Grèce  médicale,  N»*  8-12  de  1900  et  N“  1  de  1901)  quelle  n'ap¬ 
partient  ni  aux  fièvia's  palustres  ni  aux  tièvres  tyj)h()ï(t(‘s 
,  types,  mais  bien  à  l’auto-intoxication  de  l'organisme  ou  tout 
I  au  plus  à  la  coli-bacillose.  ti)  En  nous  appuyant  sur  les 
données  des  statistiques  officielles,  nous  divisons  par  ordre 
de  fréquence,  les  fièvres  continues  essentielles  de  la  Grèce 
en  trois  grandes  classes  suivantes  :  a)  Fièvres  continues 
l)alustres  ;  b\  Fièvres  d’auto-intoxication  ou  de  coli-bacil¬ 
lose  :  c)  Fièvres  typhoïdes  types.  7)  Parmi  ces  classes  figu- 
(■(‘raieiit,  d’après  certains  auteurs,  comme  formes  fébriles 
continues  ou  rémittentes  intei'inédiaires,  certaines  tièvres 
d’une  moindre  importance,  les  fièvres  typho- malariennes, 
c'est-à-dire  des  fièvres  bâtardes  résultant  de  la  combinai¬ 
son  du  i)arasile  palustre  et  du  bacille  d’Eberth.  Nous  ne 
considérons  pas  l’existence  de  ces  fièvres  comme  pouvant 
rejiroduire  une  modalité  pathologique  à  part  ;  aujourd’hui 
sous  le  terme  hélotyphose  on  tièvre  typho-malarienne  on 
sous-entend  rien  (ju’une  infection  condMnée.  IMais  nous 
croyons  qu'une  infection  combinée  représentée  sous  un 
type  particulier  ou  comme  une  modidite*  à  part  (jui  résul¬ 
terait  comme  troisième  infection  distincte  de  deux  autres 
infections  hétérogènes,  ne  saurait  exister  de  même  (ju'il  ne 
pourrait  exister  comme  une  entité  morbide  particulière  la 
complication  du  paludisme  avec  la  péritonite,  la  dysenterie, 
l'érysipèle,  le  choléra  et  autres  imdadies.  Nous  admettons 
toutefois  que  le  paludisme  et  la  fièvre  lyj)hoïde  peuvu'ut  en 
vertu  de  la  lui  des  combinaisons  microbiennes  se  compli(juer 
l'nne  l'a(dre  et  constituer  tliéoriqnement  l’inh'clion  dite 
mixte,  mais  cela  (buis  des  cas  loid  à  fait  rares  el  excep¬ 
tionnels,  où  il  n’y  a  pas  certainemeid  production  d'une  troi- 
!  sième  maladie  essentielle,  mais  l'un  d(‘s  deux  agents  mor¬ 
bigènes  demeure  en  état  latent,  et  parlant  dans  ces  infec- 
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tions  dites  mixtes,  il  n’y  a  développement  apparent  rpie  de 
l’une  des  deux  infections  qui  représente  de  la  sorte  non 
point  une  infection  mixte,  mais  une  infection  unicpie.  De 
l'élude  du  tem])s,  du  mode,  du  moyen  de  dévcdoppement,  de 
révolution  et  de  l'issue  da  la  maladie,  des  pliénomènes  mi¬ 
croscopiques  et  aaalonio-patliolog'iques  de  la  lièvre  typho- 
malarienne,  nous  concluons  que,  suivant  les  traits  clinitjues, 
les  cas  de  la  fièvre  typlio-malarienne  les  uns  appar¬ 
tiennent  à  la  fièvre  typhoïde,  les  autres  à  l'auto-intoxica- 
tion  ou  colli-bacillose,  et  les  autres  au  paludisme  avec 
auto-intoxication  ou  colli-bacillose.  8)  Bien  que  nous  ayons 
vu  le  paludisme  succédera  la  fièvre  typhoïde  ouïe  contraire, 
néanmoins  nous  n'admettons  point  la  fièvre  typho-nialarienne 
comme  une  infection  mixte  dans  le  sens  que  l’entendent  les 
médecins  Anglais,  pour  la  raison  que  nous  ne  l’avons  Jamais, 
de  notre  part,  oliservée  en  Grèce.  9l  Les  recherches  insuffi¬ 
santes  cpi’on  a  entreprises  jusqu’aujourd'hui  à  Athènes  pour 
démontrer  l'existence  de  la  fièvre  do  Malte  manquèrent 
leur  but.  Mais  comme  tout  notre  paj’s  est  baigné  de  toutes 
parts  par  la  Méditerranée  et  comme  le  système  des  égouts 
à  Athènes  est  très  mauvais,  ce  qui  constitue,  d’après  ce  que 
prétendent  les  médecins  de  Malte,  la  cause  de  la  fièvre  de 
la  Médïterranée,  il  n'est  point  improbable  qu'on  pinsse  ren¬ 
contrer  chez  nous  également  cette  fièvre  et  cela  très  rare¬ 
ment  parce  que.  à  l'exception  des  mouvements  fébriles  de 
longue  durée  qu’on  observe  à  propos  de  certtunes  maladies 
spécifiques,  les  mouvements  fébriles  de  longue  durée  et  de 
nature  non  connue,  ainsi  que  leurs  fréquentes  rechutes  ne 
sont  (pie  très  rares  et  tout  à  fait  exceptionnels.  10)  Pendant 
l’été,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  auprès  de  la  fièvre 
continue  palustre,  de  la  fièvre  coli-bacillaire  et  do  la  fièvre 
tj'phoïde,  la  bacillémio  ou  la  septicémie  d'origine  plutôt 
intestinale,  revêtant  la  physionomie  des  accès  pernicieux  et 
notamment  celle  de  l'accè.s  comateux. 


REVUE  DE  CHIRURGIE 


Rédacteur  spécial  :  iM.  le  D"  LOXGl'liiï. 

I. -  Des  résultats  mécaniques  du  décubitus  dorsal  sur 
le  plan  horizontal,  employé  pour  le  traitement  du 
mal  de  Pott,  avec  25  planches  exiilicatives,  par  F.  I.acrüix, 
im'canicien-orthopédiste.  (Coccoz,  édit.,  il,  rue  d(‘  l’Aii- 
cumne-Comédie,  Paris.  1900. 1 

Le  mémoire  de  70  pages  démontre,  par  des  considérations 
im'canicpies,  que  le  plan-horizontal,  la  goultièri'  de  Bonnet 
cl  aiipareils  similaires  ne  sont  pas  les  meilleurs  ajipareils 
dans  le  traitement  du  mal  de  Pott.  L’auteur  en  recommande 
un  (te  sa  construction,  à  surface  sinueuse,  (pii  doit  être  tout 
spécialement  construit,  et  dans  chaque  cas.  pour  chaque 
malade.  L’exactitude  d'adaptation,  indispensable  iiour  cha¬ 
que  variété  d'appareils  orthopédiques  est  de  nécessité  abso¬ 
lue  dans  le  mal  de  Pott.  Il  faut  préalablement  faire  un  mou¬ 
lage  sur  nature  de  fout  le  dos,  d'après  lequel  l’appareil  est 
Construit  ensuite.  Il  est  muni  d’articulations,  qui  permet- 
lenl,  dans  certains  cas,  de  placer  le  petit  pottique  dans  une 
position  qui  lui  permettra  de  voir  devant  lui.  De  cette 
l'aeoii.  il  sera  moins  incité  à  se  soulever  pour  changiu'  de 
posiiion  et  à  fléchir  le  tronc  afin  de  se  rendre  conqiie  de  ce 
ipii  se  passe  autour  de  lui. 

II.  — Etudes  expérimentales  de  chirurgiedeguerre.  par 

le  l)‘  K.  M.ajkwski.  médecin  militaire.  (Tirage  à  part  du 
Il  /'rnrr  inediriii  isclie  Presse,  n°  5,  .19UU.  Lrban  et  Schwarzen- 
l'crg.  édit..  Berlin.) 

Lelle  (''tude  représente  les  déformations  que  subissent  les  | 
halles  à  rev('dement  (l'acier  du  calibre  de  8  millimètres,  en  | 
passant  à  travers  les  membres  d'animaux,  l.es  resullats  ([iii 
découlent  d(' ces  l'xpériences  sont  appréciées  au  point  de  vue 
de  la  destinée  et  de  l'intVction  des  plaies,  (ies  halles  ont  ét('' 
lir(-i‘s  à  diiféiamles  distances  ;  une  série  de  ligures  monire 
leur  d('‘formation.  I 


lli.  —  Sur  le  traitement  moderne  des  fractures,  par 

von  Becic. 

Tirage  à  part  d'un  nouveau  traité  qui  doit  bientôt  paraître 
sur  les  fractures  avec  démonstrations  par  figures.  Quelques 
pages  de  ce  traité  sont  données  comme  spécimen  dans  la 
Revue  mensuelle  du  Ncw-Y<irk  Médical,  janvier  1900,  avec 
plusieurs  radiographies. 

IV. — Sur  un  cas  de  fracture  comminutive  du  maxillaire 
supérieur  avec  sinusiteconsécutive,  parM.  A.  Raoult 
et  Ch.  Thiry.  Communication  faite  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Nancy  (séance  du  23  janvier  1901.  Extrait  de  la 
Revue  médicale  de  l'Est,  1901.) 

Ce  cas  a  été  publié  pour  les  raisons  suivantes  ; 

1.  f.es  symptômes  objectifs  de  début  ne  permettaient  pas 
de  supposer  une  attrition  aussi  notable  du  squelette. 

2.  Il  s'est  produit,  autour  du  foyer  des  fractures  commi- 
nutives,  un  hématome  (pii  s'est  cantonné  dans  le  sinus  et 
est  devenu  un  foyer  de  suppuration  dans  lequel  baignaient 
les  fragments  osseux. 

3.  L'infection  d(î  riiématome  ne  s'est  pas  produite  de  l'ex¬ 
térieur  à  l'intérieur,  étant  donné  l'aspect  superticiel  de  la 
plaie  sous-orbitaire,  mais  bien*  plutôt  de  l'intérieur  du  nez 
vers  la  cavité  du  sinus. 

'  4.  Malgré  l'enlèvement  d'un  notable  séquestre  osseux, 

occupant  le  tiers  moyen  du  rebord  sous-orbitaire,  il  n’y  a 
pas  eu  de  chute  du  globe  oculaire,  l’aponévrose  ayant  suffi 
pour  le  maintenir  en  bonne  position.  A  remarquer  que  dans 
ce  cas  l’emphysème  sous-cutané  a  manqué. 

V.  —  Sur  l  ankylose  de  la  colonne  vertébrale,  par  le  !)■■ 
A.  Caxtani,  junior.  Extrait  de  la  Puliclinique,  vol.  ’V^II. 
N.  1900  (Rome  Socfehi  Editrice  Dante  Aiiqhieri,  1900). 

A  l'aide  de  10  observations  personnelles,  rapprochées  d(‘ 
celles  qui  ont  été  publiées  antérieurement  par  Strinnpell, 
Marie,  Gesne,  Cardarelli.  Testi,  etc.,  hauteur  fait  une  étude 
de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  «  Rhumatisme  verté- 
bi'al  déformant  »  avec  pachiméningite  consécutive,  qui  peut 
se  terminer  par  une  ossification  complète  des  ligaments. 

Vi.  —  Chirurgie  conservatrice  de  I  utérus  et  des  an¬ 
nexes,  dans  le  traitement  des  fibromes,  par  L.  Dar- 
TiGUES.  (Maloine,  édit..  I’ai-is.  1901.) 

Cette  très  volumineuse  thèse,  qui  ne  compte  pas  moins  de 
t  500  pages,  avec  55  figures,  dont  8  coloriées,  expose  toute  une 
série  de  (|uestions  d'int('‘rèt  très  divers.  Comme  anatomie 
pure,  une  longue  mention  est  accordée  à  la  descriiition  des 
vaisseaux  et  nerfs  de  l'utérus,  àl'uretère  etau  mésocolon  pel¬ 
vien,  à  la  gaine  hypogastrique.  Comme  anatomie  pathologi- 
(jue,  on  lit  nombre  de  notions  sur  le  volume,  la  forme,  le 
nombre,  le  siège  des  fibromes  utérins  ;  sur  leur  étal  asep- 
tiiiue  ou  septi(iue.  ou  sphacélé  :  sur  leur  mobililéouleur  en¬ 
clavement  ou  leur  infiltration  ligamentaire.  Parmi  les  con¬ 
sidérations  relatives  à  la  chirurgie  abdominale,  les  soins 
préopératoires  necessaires  à  toute  laparotomie  ;  l'anesthésii' 
générale  ou  l’aiiestliésie  par  rachicocaïnisalion  ;  les  injec¬ 
tions  de  sérum  sous  cutanées  ou  intra-veineuses  ;  les  hémor¬ 
ragies  secondairi's  :1a  lièvre  traumatique  asepi  ique  ;  les 
embolies  après  operation,  etc.,  sont  longuement  exposés.  Les 
indications  opératoires  sont  traitées  dans  le  même  esprit  ; 
ce  ne  sont  jias  siuileiuent  celles  des  cas  qui  ressortissent  à  la 
chirurgie  conservatrice,  mais  celles  de  toute  intervention 
pour  fibrome.  On  trouve,  en  outre,  dans  cette  œuvre,  des 
nolions  historiques  sur  les  opérations  conservatrices  sur 
l'ovaire  et  les  trompes  en  cas  d'annexites  :  sur  l'hystérecto- 
loiuie  abdominale  pour  fibrome  avec  les  différentes  phases 
qu’a  traversées  cette  opération  :  enfin  sur  la  myomt'ctomie 
vaginale  et  abdominale  :  sur  la  ligature  des  vaisseaux  uté¬ 
rins  ou  hypogastrique;  [lar  hypertrophie  de  la  prostate,  etc. 
C’est  dire  ([ue  cette  thi  .e.  très  documentée,  dépasse  de  beau¬ 
coup  comme  étude  d  ensemble,  le  cadre  de  la  clinique  con¬ 
servatrice  dans  les  tibromes,  pour  englotier  une  grande 
(lartie  de  la  chirurgie  vaginale  et  abdominale,  ancienne  et 
ri'cento.I’i'Ul-ètre  d'aucuns  lui  rejiroclieronl-ils  de  manquer 
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(le  stalisliques  destinées  à  montrer  la  valeur  de  chacune  des 
opérations  conservatrices. 

Mais,  l'auteur  «  n'a  pas  voulu  abuser  des  statisti([ues 
comparatives  pour  le  besoin  d'une  cause  ;  c'(‘st  le  plus  sou¬ 
vent  pure  chimère,  car  il  faut  compter  avec  l'habileté  du 
chirurgien  et  l'habitude  cpi'il  a  d'une  opération  ».  On  cher¬ 
chera  en  vain  l'omission  de  Lune  des  nombreuses  méthodes 
sanglantes,  anciennes  ou  récentes,  qui  ont  pour  but  de  con¬ 
server  l'ulérus  dans  le  traitement  des  fibromes,  car  toutes 
les  opérations,  à  part  la  castration  de  Ilegar-Baltey.  sont  dé¬ 
crites  au  complet,  tlest  ainsi  ((u'au  début.  70  pages  sont 
consacrées  aux  procédés  atrophiants,  (ligature,  forcipres- 
sure,  angiotripsie),  afin  de  ne  pas  «faire,  (euvre  funéraire  ou 
commémorative.  »  , Je  veux  cependant  laisser  de  cobi  les  li¬ 
gatures  atrophiantes  pour  cancer  delà  langue,  pour  goitre, 
pour  hypertrophie  de  la  prostate,  pour  anévrysme,  pour 
cancer  du  rectum,  et  cancer  de  l'utérus,  afin  de  ne  pas  nous 
éloigner  par  trop  du  sujet.  Nous  voyons  que  7  opérations 
constituent  la  chirurgie  conservatrice  dans  les  fibromes  :  Ce 
sont  lapolypectomie  abdominale  ;  la  myomectomie  abdomi¬ 
nale  transulérine  ;  la  myomectomie  abdominale  parautérine 
ou  transligamenlaire  ;  la  polypectornie  vaginale  :  la  myo¬ 
mectomie  vaginale  transutérine;  la  myomectomie  vaginale 
parautérine  ;  la  myomectomie  périnéale'.  Tels  sont  les  cha¬ 
pitres  principaux  (lu  travail  de  Dartigues.  Quel(|ues  consi¬ 
dérations  sur  les  opérations  conservatrices  dans  les  fibro¬ 
mes  pt'inianf  la  puerpéralité  terminent  le  livre. 

Parmi  toutes  ces  opérations,  il  en  est  une  (j^ue  l'auteur  dis¬ 
tingue  pour  eu  faire  robjet  d’une  élude  toute  parliculicre  ; 
c'est  la  myomectomie  vaginale  parle  procédé  de  Segond,  la 
seule  qui  ait  été  pratiquée  par  ce  chirurgien  dans  les  ob¬ 
servations  relatées  à  la  fin  du  travail.  11  ne  s'agit  donc  plus 
ici  d'une  description  théorique  de  manuel  opératoire,  comme 
dans  les  chapitres  précédents,  mais  de  connaissances  vé¬ 
cues,  auxquelles  l’auteur  accorde  une  réelle  valeur  prafiiiue. 
Cette  opération  consiste  dans  l'extirpation  des  fibromes 
seuls,  par  le  morcellement  de  Péan,  et  par  rénucléation 
d'Amussat.  Grâce  à  ces  deux  manœuvres,  combinées  ou 
isolées,  on  parvient  à  extraire  par  myomectomie  vaginale 
des  masses  considérables.  C’est  ainsi  ((ue  c(‘rtaines  ohser- 
valions  concernent  des  fibromes  de  1  kilogramme  et  de  l'700 
grammes.  Ceux  qui  s'intéressent  au  morcellement  appren¬ 
dront  (lue  cette  manœuvre  nu'rveilh'use  [leul  ('Ire  facilitée 
grâce  à  deux  instruments  spéciaux  :  un  lire-houchon  et  un 
couteau  à  lame  bi-f  ranchanti'.  connu  sous  le  nom  de  scari¬ 
ficateur  du  col  utérin,  représenté  par  Pozzi  (deuxième  édi¬ 
tion,  février  1892,  p.  201). 

Ici,  ce  scarificateur  est  amplifié  dans  tout('S  S('S  dimen¬ 
sions.  Ce  volumineux  couteau  de  30  c('ntimèlr('s  de  long  et 
de  6  centimètres  de  lame,  pénètre  aisément  dans  le  tissu 
fibromateux  et  taille  des  cylindres  qui  sont  ensuite  extir¬ 
pés  morceaux  par  morceaux,  jusqu'à  20,  30  fragments  con¬ 
sécutifs. 

Comme  incision  de  découverte,  Dartigues  pr(''Conise  la 
section  transversale  du  col  ou  section  (h'  Péan  ;  mais,  si 
celle-ci  est  insuffisante,  il  faut  avoir  recours  à  une  section 
latérale  du  corps  utérin.  Cett('  hysl(''rolomio  transverso- 
corporelle  caractéris(;  l'opération  de  S('gond.  Elle  est  suivant 
les  besoins,  uni  ou  bi-latérah'.  Dans  ce  dernier  cas,  elle 
donne  un  jour  énorme  au  point  nu-'ine  de  favoriser  l'inver¬ 
sion  complète  de  l'utérus. 

L’hystérotomie  transversah'  de  Pc'aii  a  plusieurs  avanta¬ 
ges  :  c’est  d'abord  le  jour  énornu'  (|u'elle  donne,  surtout  si 
on  la  complète  par  l'hystérotomie  transversale  corporelle 
de  Segond  ;  c'est  ensuite  l'inversion  idérine.  qui  n'est  pas 
un  accident  comme  chacun  le  croirait,  mais  au  contraire  une 
('(ventualité  désirable.  Enfin,  cette  s('ction  évite  à  coup  sûr 
le  péritoine  que  les  avancés  d’aujourd’hui,  c.onfiaids  dans  l'a¬ 
sepsie,  considèrent  comme  un  des  princii)aux  moyens  d'ex- 
|)luration.  Quant  auxinconvéni('nls  de  celle S('ction latérale, 
elle  n'en  a  pas  d'après  Dartigues.  La  blessure  de  Turetère, 
les  complications  hémorragiques,  (pii  sont  évidemment  les 
inoindri's  objections  ([u'on  puisse  adresser  à  cette  manière 
défaire,  n'ont  ou  lieu  jusipi'ici  dans  aucun  cas.  C'est  donc 
là  l'opération  de  choix.  Elle  a  toute  supérioriti'  sur  l’hysté- 


rotomii'  mi'diane  antéro-postérieure  et  vasculaire,  (pie  pres- 
((ue  tous  les  chirurgiens  regardent  à  loi't  comme  la  meil¬ 
leure  pratique  pour  la  myomectomie  vaginale,  comme  pour 
l'hysterectomie.  Cette  section  médiane,  enolfel,ne  ris([ue-t- 
elle  pas  d  ouvrir  la  cavité  jiiiritonéale  l't  ne  nécessite-t-elle  pas 
le  décollement  do  la  vessie  'f  D'ailleurs,  elle  a  pour  elle  l’in¬ 
fériorité  numérique,  puis(|u'elle  aurait  été  moins  souvent  exi'- 
cutée,  et  d'une  fa(;on  sporadique,  tandis  que  l'hystérotomie 
latérale  a  été  employée  par  Segond  dans  25  cas,  (ît  (ju'i'lle  lui 
a  permis  non  seulement  d'enlever  des  fibromes  mais  d'i'va- 
cuer  des  pyosalpinx  méconnus. 

défaut  de  résultats  statistiques  sur  les  autres  opérations 
(pii  n'ont  (ju'un  intérêt  secondaire.  Dartigues  donne  des  oh- 
siervalions complètes  de  myomectomie  vaginale  par  le  pro- 
céclé  de  Péan.  Elles  sont  au  nombre  de  25.  sur  les(pielles  on 
relève  1  mort  de  paludisme  ou  d'accident  infectieux;  deux 
autres  ont  dû.  idterieuri'ment.  subir  l'hystérectomii' vaginale 
une  quatrième  a  nécessité  égaleim'ut  rhystére(;fomi('  vagi¬ 
nale  plus  tard,  mais  à  cause  d'une  suppuration  annexielle 
mais  non  pour  récidive  de  fibrome.  Dans  aucun  cas,  il  n'y  a 
eu  d’accident  hémorragi(pic  ni  infectieux. 

La  lecture  de  cet  ouvrage  n'est  pas  seulement  recomman¬ 
dable,  elle  s'impose  pour  ceux  (pii  s'intéressent  à  l'hystéro- 
tomie  transversale.  Dn  verra  que  la  voie  vaginale,  ik'  plus 
en  plus  dései'tée  par  les  chirurgii'iis  au  profit  de  l'abdomi¬ 
nale,  tient  encore  debout.  Leh'cteur  serait-il  un  avaiici' l't 
un  laparotoinisle  exclusif,  qu'il  trouvera  cependant  un  cer¬ 
tain  intérêt  à  lire  la  myomectomie  vaginale  par  morcelle¬ 
ment.  Sans  doute,  les  idées  que  di'fend  l’auteur  sont  celles 
qu’exposait  Péan  en  1883,  mais  le  style  clair,  criliijue,  plai¬ 
sant  et  acariâtri'  à  l'adresse  de  ceux  qui  ont  le  sens  de  la 
chirurgie  avancée,  ou  même  à  l'égard  des  accoucheurs  évo¬ 
lutifs  et  détracl('urs  du  morcellement,  foutes  ces  particula¬ 
rités  contribuent,  avec  les  planches  coloriées  de  Di'vy,  àdoii- 
ner  à  l'ouvi'age  une  ccrtaini'  note  personnelle. 

VN.  Section  du  pneumogastrique  dans  une  opéra¬ 
tion  sur  ie  cou,  par  Ribeha.  {Acad.  méd.  de  Madrid.) 

I  ni' tumeur  fut  extirpée  qui  englobait  le  pneumogastri- 
ipie  ;  il  n'y  eut  d'autre  trouble  qu'une  légère  accélération  l't 
une  forte  tension  du  iiouls,  ((iiehpies  crises  de  siiirocalion  et 
une  certaine  hitonalité  delà  voix.  Tous  ces  phénomènes  s'a¬ 
mendèrent  d'ailleurs,  et  rauleur  se  demande  comment  Ta 
section  d'un  nerf  si  importanta  pu  amener  si  peu  de  manifes¬ 
tations.  Il  pense  (lue  le  processus  néoplasique  en  l'inpri- 
sonnant  le  nerf  l’avait  lentement  altéré  et  ipi'en  opérant,  il 
n’avait  en  somme  coupi' (pi'un  cordon  dégénéré  ipii  ne  re¬ 
présentait  plus  depuis  longtemps  la  réelle  valeur  d'un  nerf. 
{Revisla  de  médicina  y  cirurgia  pracliras,  n»  681 1.  P.  lî. 

VIII.  —  Résection  intracrânienne  du  trijumeau,  par  M. 

San  Martin.  [Académie  de  médecine  de  Madrid.) 

II  s'agit  d'un  homme  à  qui  l'auleur  réséqua  une  iiremièri' 

fois  les  nerfs  maxillaires  inférieur  et  supérieur  par  le  [iro- 
cêdé  (le  Kronh'in.  Au  bout  de  six  mois,  les  douleurs  inlolé- 
l'aliles  recidivi'rent.  Malgré  ([uehjue  répugnance  et  sur  les 
instances  do  M.  Guedea.  M.  San  Martin  pratiipia  la  l•és('c- 
I ion intracranii'iine  par  le  iirocédé  di;  Kause.  L'opération 
laillit  être  compromisi'  par  l'i'iiormité  de  I  hiunorrhagie  ; 
néanmoins,  elle  fut  achevée  non  sans  difficulté,  mais  sans 
encombre.  Le  volet  crânien  temporal  se  ressouda  parfaite¬ 
ment,  la  cicatrisation  eut  lieu  par  premièri'  intention.  Il  n'y 
eut  pas  d'autre  incident  (ju'un  peu  d-'altéralion  dans  les 
mouvements  do  l'œil  ducùtt'  opéré,  .lusqu'ici  le  malade  n'a 
plus  éprouvé  ses  douleurs,  dleriala  de  médicina  iicir.  ijract.. 
n»  680.1  F.li. 


La  GUÉRISON  DU  C.ANCER.  -  ColJCIllulgUC.  2  SOllIClllIu'C.  —  -Vu 

cours  (le  la  session  du  congrès  des  chirurgiens  dosiniys  du  Nord, 
le  professeur  lloiw  ilz,  le  doyen  des  gynécidogistes  danois,  a  an¬ 
noncé  qu'il  avait  réussi  à  guérir  ])lusieurs  cas  de  cancer  par  la 
congélalionau  moyen  <lo  raiiestliine.  I.e  niéiue  agent  lui  a  donné  des 
résultats  tout  aussi  l'avoraliles  dans  le  Iraiti'inent  dn  lupus.  Gette 
l'onnnunication  a  jirovoiiiié  le  plus  vif  intérêt  et  a  valu  à  son  auteur 
les  félicitations  clialeureiisi's  doses  confrères  'Malin\. 
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La  colique  appendiculair-e  et  les  formes  non  chirurgi¬ 
cales  de  l'appendicite  (par  lo  D'  Cli.  Talamon,  médecin 
de  Thôpilal  Bicliat  ;  1  vol.  de  272  pages  chez  Rueff,  Paris, 
1900.) 

Ce  nouveau  livre  du  D'  Talamon  esl  un  plaidoyer  très 
docunienlé  en  faveur  du  traitement  médical  de  l'appeiidicife. 
A  l'heure,  où  nombre  de  médecins,  de  chirurgiens  et  d'ac¬ 
coucheurs  ont  posé  en  principe  que  l’appendicite  relève 
avanttoutdu  bistouri,  l'auteur,  stalisticiue  en  main,  montre 
que  75  pour  100  des  cas  d’appendicite  sont  des  cas  médi¬ 
caux.  justiciables  des  seuls  moyens  médicaux  ;  et  c’est  à  la 
description  de  ces  formes  non  chirurgicales  qu'il  consacre 
les  trois  chapitres  de  son  livre.  Le  premier  chapitre  est  con¬ 
sacré  à  l’étude  de  la  colique  appendiculaire,  «  forme  la  plus 
«  simple  et  la  plus  bénigne  des  accidents  dus  à  l'irritation  ou 
(I  à  l'inflammation  de  l’appendice  ».  M.  Talamon  y  défend  les 
idées  qu’il  émettait  dès  1892,  dans  son  livre  «  Appendicite  et 
périiyphlite  »,  et  y  étaTdit  l'existence  clinique  de  la  colique 
appendiculaire,  ainsi  que  la  relation  fréquente  de  cause  à 
etl'et  entre  la  présence  d'une  scybale  dans  l'appendice,  et 
l’apparition  de  la  colique  appendiculaire.  M.  Talamon  ne  nie 
pas  que  l'appendicite  puisse  reconnaître  une  autre  cause 
que  la  pénétration  de  scybale  dans  l’aijpendice  ;  il  admet  des 
appendicites  par  propagation  de  rinllammation  intestinale 
(appendicites  secondaires),  mais  il  maintient  que  l’appendi¬ 
cite  la  plus  fré(juemment  observée  est  primitive,  et  presque 
toujours  d’origine  «  seyl)alique  ». 

On  a  donc  été  trop  loin  en  incriminant  presque  unique¬ 
ment  l’infection  microbienne,  et  un  retour  s'impose  vers  la 
théorie  ancienne,  celle  du  corps  étranger.  A  côté  de  1  appen¬ 
dicite  par  propagation,  il  y  a  place  pour  l'appendicitejniroè^- 
Iruclion  slercorale  ou  calculeuse.  Car  le  corps  étranger  est 
fréquent  (de  30  à  45  pour  lOÜ,  d'après  les  statistiques)  et  de 
nature  très  variable.  M.  Talamon  distingue  :  les  corps  étran¬ 
gers  venus  de  l’extérieur  ;  les  petits  amas  de  matière  fécale 
nés  dans  l’appendice  ou  venus  du  cæcum  ;  les  calculs  ajjpen- 
diculaires  ;  les  scybales  ;  enfin,  cas  très  rare,  les  tumeurs 
épithéliomateuses  détachées  des  (jarois  de  l'appendice  et  en 
obstruant  la  lumière.  La  colique  appendiculaire,  dit  M.  Ta¬ 
lamon,  n'ofTre  paS  de  gravité  par  elle-même  ;  mais,  c'est  un 
signal  d'alarme,  un  avertissement  dont  le  médecin  doit  tenir 
compte.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  l'on  fondera  le  pronostic  sur 
les  caractères  de  la  colique  appendiculaire  ;  mais  on  devra 
orienter  la  thérapeutique  sur  sa  constatation  :  on  prescrira 
le  purgatif,  tout  au  moins  au  début  ;  on  immobilisera  le 
malade  jusqu’à  disparition  de  la  douleur  iliaque  et  même 
quelques  jours  après  sa  disparition. 

Etudiant  ensuite  les  rapports  dt,‘  l’appendicite  avec  Thys- 
térie.  M.  Talamon  distingue  les  cas  d’hystérie  simple,  sans 
participation  appendiculaire:  pseudo-appendicite  hystérique  ; 
elles  cas  où  l’hystérie  dénature  les  symptômes  réels  d'une 
appmidicite  légère  :  appendicite  avec  péritonisme  hystérique. 
Enfin,  dans  une  courte  étude  de  l’appendicite  familiale,  l'au- 
h'ur.  après  Roux,  (de  Lausanne),  Faisans,  Brun,  Routier, 
Jataguier,  (juénu.  Berger,  Tuffier,  Ilaussmann,  discute  la 
pathogénie  de  cette  forme.  Il  estime  que  les  causes  doivent 
eu  être  complexes,  (diathèse  arthritique,  malformations 
diverses  de  l'appendice,  adhérences  anormales  appendi- 
culo-ca‘cales,  etc.).  En  tous  cas,  il  insiste  sur  le  pronostic 
gi’av(‘  (]u'iniplique  la  notion  d’hérédité  dans  l’appendicite; 

perforante  s'observerait  volontiers  dans  regroupe 
étiologique.  Le  chapitre  se  termine  par  l'exposé  minutimix 
'U'  la  conduite  à  tenir  en  présence  d'une  colique  apiiendi- 
|ailaire.  Au  moment  même  de  la  crise  appendiculaire,  M.  Ta- 
aiiKin  estime  «  qu'il  «  v  a  des  choses  à  faire  et  d'autres  à  ne 
pus  faire». 

qu'il  ne  faut  pas  faire  '!  (Test  opi'rer.  c'est  pnrgiu’,  c'est 
jipmcer  a  outrance  un  malade  dont  la  réaction  atténuée  ne 
l'atiira  plus  l’état  appendiculaire  :  c'est  employer  l’onguent 
'apolitain  ;  c’est  appliipier  un  vésicatoire. 

qu'il  faut  faire  '!  C’est  tenir  le  malade  immolnle,  au  lit, 
le  dos,  pendant  toute  la  durée  des  phénomènes  doulou¬ 


reux,  et  même  dix  jours  après  leur  complète  disparition: 
c’est  appliquer  des  cataplasmes  laudanisés  ou  des  sangsues 
suivant  les  cas  :  c'est  pratiquer  une  piqûre  de  morphine  : 
c’est  prescrire  la  diète  liquide  et  lactée:  c’est  appli({uer, 
dans  certains  cas,  une  vessie  de  glace  sur  la  fosse  iliaque. 
Puis,  ([uand  la  poussée  aiguë  initiale  sera  conjurée,  on  dé- 
sobstiruera  l’intestin  avec  un  purgatif  doux  (huile  de  ricin, 
ou  calomel. )Ici,  se  pose  la  question  délicate  de  l’ablation  de 
l’appendice,  alors  que  la  colique  appendiculaire  est  complè¬ 
tement  lej'ininée.  Sans  doute,  dit  M.  Talamon,  l’appendice 
n’est  pas  normal,  sans  doute  les  récidives  sont  très  possi¬ 
bles,  sur  la  bénignité  desquelles  on  ne  saurait  été  fixé  ; 
mais,  à  tout  prendre,  la  récidive  n'est  pas  forcée  ;  elle  est 
rarement  plus  grave  que  l’accident  initial  ;  aussi  faut-il, 
chez  l'adulte,  dans  ces  conditions  «  déconseiller  franche¬ 
ment  toute  opération  préventive.  » 

M.  Talamon  est  moins  catégorique  en  ce  qui  concerne  les 
jeunes  sujets  ;  la  susceptibilité  de  leur  tissu  lympho'ide  et 
leur  tendance  à  la  perforation  est  un  argument  en  faveur 
de  l'intervention.  Enfin,  après  une  seule  attaque  de  colique 
appendiculaire,  un  appendice  demeuré  perceptible,  ou  sen¬ 
sible,  malgré  un  mois  de  repos  au  lit  ;  une  recrudescence 
malgré  le  traitement  ;  une  notion  d’hérédité  appendiculaire 
sont  des  arguments  qui  Justifient  pleinement  l'intervention 
chirurgicale. 

M.  Talamon  a.])i)o\\e(k  appendicites  plastiques,  les  appendici- 
«  tes  avec  péritonite  localisée, à  tendance  résolutive  »,  qui  font 
l'objet  de  son  second  chapitre.  Ce  sont  des  appendicites  avec 
péritonite  fibrineuse  partielle.  Cliniquement,  elles  obligent 
à  la  solution  de  plusieurs  problèmes.  S’agit-il,  d’abord,  d’une 
péritonite  générale  ou  partielle  ?  Puis,  deuxième  point,  la 
péritonite  est  elle  fibrineuse  ou  va-t-elle  suppurer  '!  Pour  qui 
sait  attendre,  en  s'entourant  de  toutes  les  précautions  déjà 
énumérées,  l’évolution  ne  tarde  pas  à  se  préciser.  Générale¬ 
ment  la  fièvre  tombe,  l’état  général  s’améliore,  la  tuméfaction 
se  limite  ;  peu  à  peu  l’appendicite  plastique  se  résorbe,  en 
quatre  semaines  environ.  A  ce  moment  seulement,  le  malade 
considéré  comme  guéri  peut  se  lever  et  reprendre  peu 
à  peu  le  régime  et  la  vie  active.  Mais  il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  convalescence  d'une  appendicite  plastique  compromise 
par  une  recrudescence  ou  une  rechute,  qu’on  observe  généra¬ 
lement  vers  le  6'  ou  7“  Jour.  Plus  rares  sont  les  complications 
de  l’appendicite  fibrineuse  :  on  ne  voit  pas  avec  ces  formes 
les  abcès  du  foie, les  pyophlébites.  Maison  a  signalé  la  pleu¬ 
résie,  l’embolie  pulmonaire,  la  pneumonie,  la  broncho-pneu¬ 
monie  et  môme  une  éruption papnlo-ortiée  dontM.  Talamon, 
dans  ses  observations  XXIX  et  XXX,  donne  deux  exemples, 
les  premiers  qui  aient  été  signalés.  L'étude  des  complica¬ 
tions  conduit  l'auteur  à  étudier  les  rapports  de  l’entéro-colite 
muco-membraneuse  avec  l'appendicite.  Il  ne  faut  ni  sys¬ 
tématiquement  nier  •  les  rapports  entre  les  deux  affections, 
ni  affirmer  leur  coexistence  constante  ;  dans  47  pour  100 
des  cas,  estime  le  D"-  Talamon,  il  est  impossible  de  rattacher 
l’appendicite  au  moindre  (rouble  intestinal.  Le  traitement 
de  l’appendicite  plastique, pendant  la  crise  aiguë  ne  diffère 
pas  du  traitement  de  la  coli([ue  appendiculaire  ;  mais, 
la  crise  passée,  la  minute  a  sonné  de  prendre  parti  pour 
ou  contre  la  chirurgie.  M. Talamon  n’hésite  pas  à  se  déclarer 
contre.  Et  quand  les  chirurgiens  interventionnistes  lui  oppo¬ 
sent  qu'étant  donnée  une  péritonite,  on  ne  sait  Jamais  ce 
qu'il  en  adviendra,  et  qu’on  ne  saurait  opérer  assez  tôt  pour 
empècherson  extension  ;  M.  Talamon  répond  :  «  (jue  quelques 
jours  d’expectation  fixent  sur  l'évolution  des  accidents,  et 
qu'on  a  tout  à  gagner  en  n'opérant  pas,  puisque  la  statisti¬ 
que  de  Rummel,  ou  celle  de  Richardson  donnent  une  morta¬ 
lité  de  28  pour  100  après  opération,  et  de  16  pour  100,  sans 
opération.  »  11  faut  donc  savoir  attendre  la  guérison  spon¬ 
tanée  de  l’appendicite  plastique  :  si.  au  dixième  jour,  les  phé¬ 
nomènes  locaux  ne  s’amendent  pas  c’est  qu’il  y  a  un  foyer 
de  suiqmratlon  ;  il  n’y  a  plus  (pi'à  discuter  le  moment  le 
plus  favorable  pour  intervenir.  Relèvent  encore  de  la  chirur¬ 
gie  les  ventres  douloureux  après  deux  mois  de  repos  au 
lit.  et  qui  contiennent  au  milieu  d’adhérences  péri-appendi- 
culaires  un  petit  foyer  purulent  prêt  à  se  réveiller  au  moin¬ 
dre  écart  de  régime. 
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.'appendlcHe  chronique  à  rccliules  fai(  l'objet  d'iiit  3»  clia- 
re  ;  chapitre  cpii  vise  surtout  les  symptômes  et  rallure 
aérale  de  cette  forme  ;  quant  à  soji  traitemeid.  (|ui  relève 
la  chirurgie,  il  sort  du  cadre  (pie  s'est  assigné  M.  Talamon, 
ppendicite  chronique  à  rechutes  est.  pour  l'auteur,  une 
;‘ction  à  poussées  aiguës  surtout  appendiculaires,  avec 
iode  intermédiaire  plutôt  cæcale. 

la  durée  semble  indéfinie.  Ici.  le  traitement  médical  est 
[)uissanL  à  guérir  ;  il  atténue  seulement  les  effets  d(>  l'a])- 
idicite  à  rechutes.  Il  consiste  à  surveiller  le  régime  ali- 
ntaire  et  à  prévenir  la  constipation.  Les  badigeonnages 
és  sur  le  ventre,  le  port  d'une  ceinture  de  flanelle,  une 
■e  à  Ghâtel-Guyonou  à  liombières,  offrent  des  avantages. 

•  contre,  il  faut  être  assez  réservé  sur  la  pratique  du  nias- 
:e  abdominal  et  de  la  bicyclette.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
demi-moyens  ;  le  traitement  chirurgical  seul  donne  de 
lis  résultats,  et  des  meilleurs.  Pratiquée  à  frt)id.  ro])éra- 
1  offre  ici  le  minimum  de  dangers  (pas  un  décès  sur  131 

-es  conclusions  de  M.  Talamon  sont  les  suivantes  :  1“  l’in- 
rention  chirurgicale  est  dangereuse  dans  les  appendici- 
plastiques,  qui  guérissent  spontanément  avec  moins  de 
[Lies  ;  2“  l'intervention  chirurgicale  est  impuissante  dans 
appendicites  à  péritonite  seiitique  diffuse  ;  3“  elle  est 
iquée  dans  les  appendicites  siqipurées  et  dans  les  apiien- 
ites  à  rechutes.  L.  E.  Morel. 
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Les  Manœuvres  du  Service  de  Santé. 

uirant  cinq  Jours,  ont  eu  lieu  entre  Choisy-le-Roi  et  Saint- 
ar-les-l’ossés  les  manœuvres  du  service  de  santé. 

■es  formations  sanitaires  de  première  ligne  se  sont  orga- 
ées  près  de  Clioisy,  tandis  ipie  les  services  d'évacuation  se 
liaient  au  camp  de  Saint-Maur.  Les  manœuvres  ont  été 
ez  vivement  critiquées  dans  la  presse,  notamment  dans 
^lalin.  On  reproche  au  personnel  secondaire  (infirmiers 
irancardiers)  «  rinsuffisance  de  préparation  et  d'instruc- 
1  spéciale  ».  Le  train  des  équi[)ages  auxiliaire  n'a  [las 
nœuvré,  parait-il,  avec  toute  la  rapidité  désiralde.  Les 
lecins  eux-mèmes  auraient  perdu  leur  temps  très  pré- 
ix  à  refaire  à  ranibiilaiice  des  pansements  aiipliqués  aux 
les  de  secours,  ttomnie  innovation, on  signale  l'emploi  de 
iveaiix  [laquets  de  pansements  plus  pratiques,  tant  au 
te  de  secours  ([ii'à  rambulance. 

,e  matériel  roulant  serait  toujours  trop  lourd  et  mal  sus-  i 
idii.  Les  voitiirettes  ne  donneraient  que  de  bien  médiocres  ' 
ultats.  (juant  aux  cacolets  et  aux  litières,  faute  de  mu-  1 
i,  ils  n'ont  pu  être  mis  en  usage  et  ont  liguré  simplement  j 
le  dos  de  chevaux,  mais  sans  [lorter  de  blessés.  L'auteur 
l'article  du  Mutin,  Jean  d'Orsay,  remarque  à  ces  manœu- 
s  l'absence  [iresqiie  absolue  des  médecins  de  la  réserve 
le  la  territoriale  :  sa  critique  à  ce  sujet  mérite  Ll'ètre  ré¬ 
duite  en  entier. 

\'oilà  donc,  dit  b'  re[)orter  du  Matin,  des  manœuvres 
ciales  qui  se  déroulent  aux  portes  de  l’aris.  à  quelciues 
les  d'un  centre  où  les  médecins  civils  appartenant  àla  rê¬ 
ve  sont  des  plus  nombreux  (peut-être  cinq  ou  six  cents) 
et  à  ces  manamvres.  qui  représentent  [lour  le  médecin, 
is  le  temiis  de  [laix,  l'image  la  plus  approximative  du  ser- 
e  de  santé  en  temps  de  guerre,  nous  voyons  assister  à 
ne  trente  médecins  de  reserve!  Ceu.x-ci,  pourtant  —  plus 
■  leurs  confrères  militaires  — n'auraient-ils  pas  besoin  de 
familiariser  avec  le  personnel,  le  matériel  et  le  fonction¬ 
nent  du  service  im  campagne  Au  lieu  de  cela,  ils  seront 
ivoqués  dans  les  régiments  de  Paris,  à  des  pi-riodes  d(‘ 
ize  ou  de  vingt-huit  jours,  [lendant  lesipiels  ils  suivront  ' 
banale  visite  journalière  :  iront  au  tir  à  la  cible  attendre 
<  accidents  nui.  heureusement,  n'arrivent  jamais  :  assis- 


ront  à  visiter  leur  clientèle  ;  à  moins  que  leur  médecin-n 
jor  ne  leur  ait  dit  à  leur  arrivée  :  «  Je  sais  que  cela  vous  i 
unie  de  faire  le  service.  Ne  revenez  donc  pas  avant  le  ma 
du  jour  ([ui  clôt  votre  période.  »  Et  voilà  comment  les  n 
di'cins  civils  ignorent  tout  de  leur  rôle  en  temps  de  guéri 
Nous  ne  voulons  pas,  ici,  indiquer  la  fayoïi  dont  nous  coi 
[U'endrions  l'instruction  militaire  dos  médecins  delaréseï 
et  de  la  territoriale  ;  mais  nous  tenons  à  signaler  les  prin 
pales  raisons  [lour  lesquelles  les  manœuvres  du  service 
santé  ne  profitent  qu’à  un  trop  petit  nombre  d'entre  eux. 

Tout  d’abord,  il  est  bien  certain  que  le  chiffre  des  cont 
calions  est  trop  faible.  Ceci  est  une  affaire  de  budget  ;  i 
touchons  pas.  En  second  beu,  et  surtout,  ce  qui  éloigne 
ou  plutôt  ce  qui  n'attire  pas  —  les  médecins  civils  non  ce 
voqués,  c'est  l'absence  d'indications  précises  sur  le  thèi 
des  manœuvres,  et  surtout  des  lieux  et  heures  de  fonctio 
nement  du  service  de  santé.  Si,  pour  les  évacuations,  la  d 
signation  de  Salnt-Maur  était  connue  à  l'avance,  il  ét: 
loin  d'en  être  ainsi  [lour  le  fonctionnement  du  service  pe 
liant  et  après  le  combat  —  une  des  parties  les  plus  impe 
tantes,  ceiiendant.  de  l'instruction  niédico-mililaire.  Te 
ce  qu'on  savait  était  que  l'action  devait  se  passer  entre  M 
rangis,  Athis,  Orly,  Wissous  —  c’est-à-dire  su:’  un  plate 
tle  cinq  à  six  kilomètres  carrés.  Et  les  postes  !e  secou 
furent,  au  reste,  installés  bien  au  nord  de  ce  plateau.  Poi 
quoi  n'avoir  pas  prévenu  les  intéressés  en  leur  disant  ;  1 
postes  de  secours,  l’hôpital  et  l'ambulance  de  campag 
fonctionneront  vraisemblablement  vers  la  Belle-Epin 
Choisy-lo-Uoi  'f  La  divulgation  de  cet  emplacement  n'e 
rien  enlevé  de  leur  valeur  aux  manceuvres,  et  on  n'auri 
pas  vu  bien  des  confrères,  que  je  connais,  renoncer  à  £ 
rendre  par  ignorance  de  ce  sinqile  détail  :  A  quelle  ga 
descendre  'f  A  quelle  heure  arriver  pour  voir  ([uelque  chose 
Il  nous  semble  qu'au  contraire  la  [ilus  grande  [uiblicité  d 
vrait  être  donnée  à  ces  exercices,  en  même  temps  que  sers 
fournie  l'indication  des  moyens  d'acci-s  sur  le  terrain.  Enfi 
[)our([uoi  un  ou  deux  médecins  militaires  ne  seraient-: 
pas  désignés  pour  se  tenir  à  la  disjiosition  des  conl'rèr 
civils  désireux  do  s'instruire  et  fournir  à  ceux-ci  toutes  1 
indications  nécessaires  sur  les  phases  de  l'action  et  les  oj; 
rations  du  service  de  santé  ?  Nous  aimons  beaucoiq).  ' 
France,  faire  ce  qui  ne  nous  est  jias  imposé.  Il  n'est  p 
douteux  que  celle  façon  d’attirer  des  bénévoles  serait  fav 
rablement  accueillie  des  docteurs  civils,  et  que  ceux-ci  a 
raient  [ilaisir  à  aiiprendre  un  [leu  de  leurs  fonctions  éve 
tuelles,  sans  contrainte. 

Nous  tinirons  sur  un  vœu  :  c’est  que  ces  excercices  soie 
les  derniers  i[ue  nous  voyions  coulés  dans  ce  moule  ui 
forme,  et  ([ui  sont  si  peu  fertiles  en  enseignements  [lour  ir 
médecins  de  la  réserve  et  de  l'armée  territoriale.  » 

La  recette  ds  I  Exposition  de  i  enfance. 

L’exiiosition  de  l’enfance  avant  fermé  ses  portes,  M.  Uoll 
vient  de  faire  la  balance  des  frais  et  des  recettes,  et  c't 
par  un  important  liénéfice  au  profit  des  œuvres  de  l'enfan 
que  se  solde  celte  intéressante  manifestation  d'art.  Les  fri 
se  sont  élevés  à  !80,0üü  fr.  Le  total  des  entrées  payantes 
gratuites  a  été  de  225,884.  dont  117,012  en  mai.  94.113  ' 
juin  et  14,729  du  P‘'  au  4  juillet,  jour  de  la  clôture.  Le  pr 
(luit  des  entrées  payantes  a  atteint  la  somme  de  130,/ 
francs  à  laquelle  il  convient  d’ajouter  100.000  francs  repr 
sentant  les  dons  et  locations  d'enqilacements  à  des  coniim 
(;anls  dans  le  IVdit  Palais.  Le  total  de.s  recettes  est  en  soim 
de  230,789  francs,  et  si  l'on  en  déduit  les  frais,  soit  18ü.t 
francs,  il  reste  aux  œuvres  un  l.iénefice  net  de  [dus  de  50,1 
fi’ancs. 

Ce  bénéfice  va  être  réqiarli  [lar  ([uaiJs  cidre  l’Assislan 
publique,  la  Ligue  fraternelle  des  enfances  de  Franir. 
Patronage  de  l'mifance  (d  eiitin  un  groiqie  d'œuvres  de  D 
fance  désignées  [lar  le  Conseil  municiiial  de  Paris.  .Vjoiilt 
(jue  MM.  Kollel  (d  Marcel  Kleine  viennent  de  réunir  eu  bi 
cliures.  avec  une  nréface  de  M.  Poubelle,  uueluues  coii 
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A  propos  de  la  tuberculose  bovine. 

Lo  Berliner  Klinische  Wochenschrift  un  article  inté¬ 

ressant  (lu  professeur  Baum^arteii.  de  Tuebintren,  à  l'appui 
(le  la  théorie  suivant  laquelle  la  tuberculose  bovine  n’est  pas 
transmissible  aux  hommes.  L'auteur  expose  une  série  d'ex¬ 
périences  faites  il  y  a  une  vingtaine  d'annees  par  lo  docteur 
Rokitansky,  dans  un  h(')pital  où  le  docteur  Baumgarten  était 
chirurgien.  Le  docteur  Rokitansky  avait  la  charge  des  can¬ 
céreux.  Partant  de  l'idée  alors  admise  que  la  tuberculose  et 
h'  cancer,  étaient  deux  maladies  qui  s'excluaient  l'une  l'au¬ 
tre,  il  crut  qu'il  pourrait  peut-être  guérir  ses  malades  en  leur 
inoculant  la  tul)erculose.  Il  se  servit  pour  cela  de  grandes 
quantités  de  bacilles  provenant  de  Ijétail  tiilrerculeux.  Il 
n'obtint  aucun  résultat.  Pas  un  de  ses  malades  ne  fut  atteint. 
Le  professeur  Baumgarlen  voitlàune  preuve  positive  du  fait 
avancé  que  la  tuberculose  Imvine  n'est  pas  transmissible  à 
l’homme.  Il  n'admet  pourtant  pas  C[ue  les  deux  maladies  soient 
essentiellement  différentes,  mais  croit  que  le  bacille  se  mo¬ 
difie  suivant  le  corps  qu’il  habite  et  qu'une  fois  adapté  à 
l’organisme  d'up  animal  inférieur,  il  est  comparativement 
sans  danger  i)()ur  l'homme.  Il  ne  pense  pas.  cependant. qu’il 
serait  sage  de  renoncer  aux  précautions  qu'on  prend  en  ce 
moment  contre  la  propagation  des  maladies  par  le  lait  et  le 
beurre.  (Le  Matin.) 

Fausses  morsures  de  cheval. 

En  18118  et  1899,  une  Compagnie  d'assurances  contre  les 
accidents  fut  intriguée  par  le  nombre  des  indemnités  (ju’olle 
avait  à  payer  pour  «  morsures  de  cheval  ».  Elle  fit  une  en- 
([uète.  et  voici  ce  qu'elle  découvrit  :  Une  bande  d'individus 
avait  imaginé  le  «  truc  »  suivant  ;  Munis  d'une  pince  imitant 
la  mâchoire  d'un  cheval,  ils  imprimaient  sur  leurs  bras  les 
traces  d'une  morsure.' Dès  qu'ils  voyaient  une  voiture  mo- 
ineutaiiément  abandonnée  par  son  cocdier,  ils  passaient  près 
du  cheval,  et  tandis  que  l'un  d’eux  poussait  des  cris  aigus,  un 
autre  excitait  le  cheval  et  le  faisait  ruer,  ün  accourait,  la  foule 
s’attroupait,  un  procès-verbal  était  rédigé.  Poursuivi  en  jus¬ 
tice.  lo  propriétaire,  ou  à  son  défaut,  la  Compagnie  à  laquelle 
il  était  assuré,  était  condamnée  à  payer  ?00,  309  et  même 
ÔOO  fr.  d’indemnité.  Inutile  d’ajouter  que  les  peu  scrupuleux 
auteurs  de  la  «  machine  à  mordre  »  ^(ayèrent  de  ti  à  9  mois 
de  prison  leur  ingénieuse  invention.  [Annales  d'hygiene). 

Corps  étranger  oublié  dans  l'abdomen. 

Chaput  rapi)orte  riiistoire  d'une  patiente,  la  femme  d'un 
médecin,  à  (jui  il  a  fallu  faire  deux  fois  la  laparotomie  pour 
grossesse  extra-utérine.  Lors  delà  seconde  intervention,  il 
s'est  produit,  en  189Ü,  une  hémorrhagie  abondante. 

Quelque  temps  après,  il  y  eut  inültration  dans  la  cica¬ 
trice.  En  1892,011  ouvrit  de  nouveau  le  venire  pourremédier 
à  c(>t  inconvénient.  A  la  suite  de  cette  troisième  interven¬ 
tion,  il  se  forma  une.  listule  stercorale,  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  cicatrice.  Chaput,  consulté  en  1898.  pour  donm'r 
Son  avis  sur  ce  cas,  diagnosti([ua  une  tumeur  de  l’intestin 
et  procéda  immédiatement  à  une  quatrième  laparotomie.  Il 
trouva  un  corps  ('tranger  dans  l  intestin  et  put  retirer  une 
Compresse  de  gaze  laissée  dans  le  ventre  six  ans  aupara¬ 
vant  par  un  autre  chirurgien.  La  bande  de  gaze  extraite 
mesurait  25  pouces  (te  longueur.  La  malade  a  guéri.  (Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Paris.) 

Hygiène  publique 

i’ognac.  —  D'une  discussion  au  Conseil  d’hygiène  de  cette 
vill(\  à  propos  des  craintes,  qui  ne  paraissent  pas  fondées 
'l'une  épidémie  de.  lièvre  typho'ide,  il  ressort  qu’on  a  des 
doutes  sur  la  (lualilé  des  eaux  de  la  Charent(>  ;  que,  malgré 
C'.da,  elh'  est  préférable  à  celle  des  puits  de  la  ville  «  contami¬ 
nés  par  les  fosses  d'aisance.  »  La  discussion  s’est  terminée  par 
le  ■v'ote  (h's  conseils  suivants  dont  nous  empruntons  lele.xte 
ît  y  Indicateur  de  Cognac  du  9  juin  ; 

DC'sirant  dis.sipcr  des  appréhensions  manifestement  injusti- 
llée.s.  il  conseille  néanmoin.s  à  la  population  :  1“  de  ne  boire  (pie 
'le  l'eau  liltrée  ou  stérilisée  par  l’ébullition  et.  préférablement,  de 


s’abstenir  de  l'eau  des  puits  ;  2“  de  laver  avec  .soin  les  salades, 
radis,  oseille,  épinards,  frai.se.s,  tous  légumes  ou  fruits,  en  un 
mot,  arrosés  avec  de  l'eau  plus  ou  moins  pure  ;  3°  d'entretenir  une 
grande  propreté  dans  les  maisons,  do  ventiler  et  aérer  les  appar¬ 
tements,  de  désinfei’ter  fréquemment  les  water-closets,  huando- 
rios,  lavoirs,  aussi  de  laver  les  planchers  et  caniveaux. 

Le  Géant  Hugo 

Hugo, le  géant  de  l’Exposition  de  1900, est  né  à  Saint-Martin 
(Alpes-Maritimes).  Ce  colosse  est  àg(‘  de  22  ntis,  mesure  la 
taille  (le  2  m.  29.  Il  pèse  201  kilos.  Dans  sa  bague  passe  li- 
bremenl  une  pièce  de  10  centimes.  Il  couvre  facilement  une 
pièce  de  5  francs  avec  son  pouce.  Avec  sa  main  il  atteint  une 
hauteur  de  3  mètres.  Les  bras  étendus,  il  développe  la  lar¬ 
geur  de  2  m.  47.  Ses  souliers  ont  la  pointure  59  ;  son  tour 
de  taille  et  de  poitrine  est  de  1  m.  96.  Il  se  couche  dans  un 
lit  de  3  mètres  de  long  et  0  m.  50  de  large. 

Le  géant  Hugo  a  toujours  été  dans  des  proportions  extra¬ 
ordinaires  ;  il  pesait,  en  venant  au  monde,  15  livres  ;  à  l’àge 
de  6  ans,  il  mesurait  déjà  1  m.  25  ;  à  10  ans,  1  m.  70  ;  à  15 
ans,  2  m.  ;  à  20  ans,  2  m.  25,  et  aujourd'hui,  mesurant  2  m.  29 
il  s’est  encore  aperçu  qu'il  avaitgrandi  de  2  centimètres  l’an¬ 
née  dernière. 

Il  est  bien  le  colossal  Gargantua  du  Vieux  Paris,  Exposi 
tionde  1900.  C'est,  du  reste,  pour  cela  (pi'il  a  été  jugé  seul 
capable  de  remplir  ce  rôle.  Hugo  délient  le  record  des 
géants  et  jette  un  défi  à  tous  les  champions  du  monde  en- 
li(u-.  Les  parents  de  Hugo  sont  de  petite  taille  ;  le  père  mesure 
1  m.  64  et  la  mère  1  m.  68  ;  son  frère  cadet  fut  exempté  du 
service  militaire  faute  de  taille. 

Les  Honoraires  d  un  médecin  américain. 

Si  les  fortunes  sont  colossales  aux  Etats-Unis,  il  faut  dire 
aussi  que  la  vie  et  même  la  mort  y  coûtent  des  prix  fous. 
C'est  ainsi  que  le  docteur  Browning,  do  Philadelphie,  vient 
de  présenter  aux  héritiers  du  sénateur  Magee,  de  Pitlsburg, 
une  note  d’honoraires  dont  le  chiffre  s’élève  à  950,000  francs 
«  pour  soins  donnés  au  défunt  pendant  sa  dernière  maladie». 
Pour  avoir  aidé  à  mourir,  môme  un  sénateur  et  un  million¬ 
naire,  en  l’accompagnant,  pendant  vingt  et  un  mois  dans 
tousses  déplacements,  le  docteur  Browning  est  arrivé  à  un 
total  d’addition  qui  a  paru  plutôt  raide  à  la  famille,  laquelle 
proteste  contre  ces  prétentions.  Bien  que  n’ayant  pas  osé 
aller  jusqu’au  million,  cette  note  fantastique  paraît  battre 
tous  les  records  établis  depuis  le  compte  (le  M.  Purgon.  (Le 
Temps) . 

Réforme  historique. 

A  propos  d'un  volume  curieux  du  commandant  Bazeries 
intitulé  :  «  Les  chiffres  secrets  dévoilés  »,  qui  n’a  pu  utiliser 
les  documents  du  passé  (pie  jusqu'en  1815,  Urbain  Gohier 
fait  les  réflexions  suivantes  ;  «  N"est-il  pas  admirable  que  la 
nation  ne  puisse  connaître  les  ressorts  véritables  de  son 
propre  gouvernement,  les  péripétie.s  de  sa  propre  histoire, 
les  causes  réelles  de  ses  épreuves  qu’après  un  siècle  écoulé  ? 

Un  peuple  «  m.iderne  »  un  peuple  «  républicain  »  devrait 
savoir  au  jour  le  jour  l'état  de  ses  affaires,  les  vues  et  les  moyens 
de  ses  mandataires. 

Ou  ne  saurait  mieux  dire.  [Aurore,  du  L'' juilhd  1991.) 


FORMULES 


X.  —  Contre  la  tuberculose  pulmonaire. 

lodoforme .  1  gr.  50 

Essence  de  térébenthine .  30  gr. 

Huile  d’arachides .  150  gr. 

Essence  de  bergamolte . )  ,  ,  , 

Acide  thvmi(iue . ) 

Eu  inhalations.  iD.vvkz.u;). 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


IGO 


NOUVELLES 

Natalité  DE  Paris. —  Du  dimanche  18  août  au  samedi  24  août 
1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,039  se  décomposant 
ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes  367,  illégitimes  120.  Total  487. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  412,  illégitimes,  140.  Total,  552. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  18  août  au  samedi  24  août  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  873,  savoir;  433  hommes  et  440  femmes. Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  6  F.  10. 
T.  14.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Rougeole  :  M.  13,  F.  11,  T.  24.  -  Scarlatine  ; 
M.  1.  F.  0,  T.  1.^  Coqueluche  :  M.  5,  F.  12,  T.  17.  --  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  1,  F.  9,  T.  10.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  1, 
T.  1.  — Autres  maladies  épidémiques  ;  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  90,  F.  76,  T.  166.  —  Tuberculose 
des  méninges  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  6, 
F.  7,  T.  13.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  14,  F.  41, 
T.  55.  —  Méningite  simple  :  M.  10,  F.  9,  T.  19.—  Congestionhé- 
morrhagiquo  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  9,  F.  26,  T.  35. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  14,  F.  33,  T.  47.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  5,  T.  8.  —  Bronchite  chronique  :  M.  6, 
F.  6,  T.  12.  —  Pneumonie  ;  M.  10,  F.  12,  T.  22.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  39,  P’.  26,  T.  65.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  ;  sein  :  51.  7,  F.  2,  T.  9  ;  autre  alimen¬ 
tation  ;M.  39,  F.  35,  T. 74.- —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exo.)  : 
M.  3,  F.  3,  T.  6.-  Diarrhée  et  entérite  do  1  à  2  ans  :  M.  4,  F.  10, 
T.  14 —  Ilcrnies,  obstruction  intestinale  :  51.  1,  F.  4,  T.  5.  — 
Cirrhose  du  foie  :  51.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  ; 
M.  10,  F.  5,  T.  15.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  dos  organes  génitaux  (femmes):  51.  0,  F.  1,  T.  1.—  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  ;  51.  0,  F,  2,  T. 2. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  51.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  et  vices  do 
conformation  :  51.  13,  F.  10,  T.  23.  —  Débilité  sénile  :  51.  8,  F.  16. 
T.  24.—  Morts  violentes  ;  51.  23,  F.  8,  T.  31.  —  Suicides  :  51.  6, 
1’.  3,  T.  9.  —  Autres  maladies  :  51.  79,  F.  36,  T.  115.  — 5Ialadies 
inconnues  ou  mal  définies  ;  51.  5,  F.  3,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscriplion  :  55,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  17,  illégitimes,  14.  Total  ; 
31.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  16,  illégitimes,  8.  —  Total  ;  24. 

Ecole  de  plein  exercice,  de  5Iédecinb  et  de  Pharmacie  de 
Bennes.  —  Concours  pour  un  Emploi  de  Chef  de  Clinique  mé¬ 
dicale.  IjCs  Chefs  do  Clinique  sont  nommés  pour  doux  ans,  ils 
reçoivent  une  indemnité  annuelle  do  80ü  francs.  Par  décision  rec¬ 
torale  on  date  du  2  août  19Ü1,  un  Concours  sera  ouvert  devant 
l’école  do  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  do  Bonnes 
le  4  novembre  1901,  pour  un  emploi  do  Chef  do  Clinique  médicale. 

Ecole  de  médecine  de  la  marine.  —  Le  jury  des  concours  ([ui 
ont  eu  lieu  à  Bochefort  le  2  septembre  1901,  pour  deux  emplois 
do  professeur  dans  les  Ecoles  de  5Iédccine  do  la  marine,  était 
composé  de  5151. finspocteur  général  du  service  do  santé, président  ; 
Chevalier,  médecin  principal,  sous  directeur  de  rEcoIe  de  Bor¬ 
deaux  ;  Grand-51oursel,  médecin  principal  à  Bochefort. 

Opinion  de  Tolstoï  sur  la  maladie.  —  «  Vivre  est  bon, 
mais  mourir  est  bon  aussi.  On  est  si  bien,  quand  on  est  malade  ! 
On  se  sent  détaché  do  fout  ce  qui  est  corporel  ;  on  ne  vit  plus  que 
do  la  vie  de  l’esprit,  de  la  vie  do  fâme.  Et  la  mort  n’a  rien  de  ter¬ 
rible  !  Un  abîme,  dit-on.  Comparaison  fausse,  truand  on  est  mala¬ 
de,  il  semble  que  l'on  descende  une  ponte,  une  ponte  très  douce 
qui,  en  un  certain  point,  est  barrée  par  un  rideau,  léger  rideau  do 
légère  étoffe  :  en  deçà  du  rideau,  c'est  encore  la  vie  ;  au  delà, 
c'est  la  mort.  Et  combien  l'état  do  maladie  l’emporie,  en  \  aloui' 
morale,  sur  l’état  de  santé  !  No  me  parlez  pas  do  ces  gens  qui 
n’ont  jamais  été,  ne  sont  jamais  malades  !  Ils  sont  terribles,  les  : 
femmes  surtout  !  Une  femme,  bien  portante,  mais  c'esi  une  vraie  I 

Laboratoire  5Iunicipal  de  bactériologie.  —  Le  Laboratoire  ‘ 
do  bactériologie  de  la  Ville  de  Paris  met  gratuitement  à  la  dispo¬ 
sition  dos  médecins  des  nécessaires  pour  le  diagnostic  de  la  diph¬ 
térie  et  de  la  tuberculose.  Ces  nécessaires  sont  délivrés,  rue  des 
IIospitalièros-Saint-Gervais,  1  bis  |4>'  arrondissementl,  sur  la  de¬ 
mande  écrite  des  médecins,  la  veille  ou  le  jour  même  de  leur  ein-  j 
ploi,  et  les  résultats  des  analyses  leur  sont  communiiiués  aussitol 
qu'ils  sont  acquis,  généraloinent  vingt-quatre  heures  après  le  re¬ 
tour  au  laboratoire  des  nécessaires  utilisés.  Le  laboratoire  de  dia¬ 
gnostic  bactériologique  des  maladies  infoclii'uses,  situé  rue  des 
IIospitalières-Saint-Gervais,  1  bis,  est  ouvert  tous  les  jours,  de 
huit  heures  du  matin  à  huit  heures  du  soir,  y  compris  les  dimanches 
et  fêtes. 


IjA  petite  vérole  a  Londres.  —  L’épidémie  de  petite  vérole 
continue  à  sévir  à  Ijondres.  Lundi  dernier,  on  a  conduit  à  l’hôpi¬ 
tal  12  malades  venant  dos  quartiers  de  Saint-Pancras,  5Iarylcbonne 
et  Bloomsbury.  Il  y  on  a  eu  d’autres  venant  des  quartiers  du  sud 
de  Londres,  do  l'autre  côté  du  fleuve.  Il  y  a  actuellement  67 
malades  on  traitement.  {Journal.) 

La  fièvre  typhoïde  au  25“  dragons.  —  Une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  s’est  déclarée  au  25“  dragons.  Il  y  a  eu  de  nombreux 
cas,  mais  deux  morts  soulomont  jusqu'ici.  Los  cavaliers  campent 
et  toutes  les  mesures  sont  prises  pour  enrayer  l’épidémie.  {Figaro.) 

Le  four  crématoire  de  l’Ecole  de  5[édecine.  —  Il  est  ques¬ 
tion,  depuis  quelque  temps  déjà,  d’établir  à  l'Ecole  do  5Iédocino 
un  four  crématoire  pour  tous  les  débris  humains  et  les  cadavres 
d’animaux  qui  servent  aux  expériences.  5[ais,  pour  ancien  que  soit 
ce  projet,  il  s'en  faut  que  la  réalisation  on  soit  prochaine.  On  on 
représente  de  part  et  d'autre  les  inconvénients  et  les  avantages.  Le 
professeur  Bichet,  partisan  do  l’ctablissomont  de  ce  four  créma¬ 
toire.  invoque  des  raisons  d'hygiène  et  d'économie.  Il  fait,  en  effet, 
valoir  que  le  transport  do  tous  ces  débris  anatomiques — on  moyen¬ 
ne  dix  chions  ou  cobayes  par  jour,  sans  compter  les  cadavres 
humains  —  ne  laisse  pas  d’ètro  assez  coûteux  et,  qu'on  outre,  il 
n'est  pas  exempt  de  danger  pour  l'Ecole  et  le  quartier.  51<iis,  d'un 
autre  côté,  ([uclquos  hautes  personnalités  expriment  l'inquiétude 
que  la  combustion  de  ces  matières  no  corrompe  l'air  dans  un 
rayon  assez  étendu  et  que  les  habitants  du  ([uarticr  n’en  conçoi¬ 
vent  de  justes  alarmes.  (Juoi  qu’il  on  soit,  le  plan  du  four  créma¬ 
toire  est  déjà  dressé.  Dos  expériences  ont  même  été  faites  à  l’aide 
d’un  four  moliile  ;  mais  la  question  n’en  est  pas  moins  toujours 
pendante.  On  assure  cependant  que  le  dossier  concernant  l'établis¬ 
sement  du  four  crématoire  va  être  incessamment  envoyé  à  la  pré¬ 
fecture  do  police,  et  que  l’autorisation  nécessaire  sera  demandée 
pour  sa  construction.  {Débats.) 

.Inauguration  des  bustes  de  Ghassaignac  et  5Iaisonneuve. — 
L'inauguration  solennelle  dos  bustes  de  Ghassaignac,  et  do  51ai- 
sonneuvo  aura  lieu  le  jeudi  26  septembre  prochain,  à  2  heures  de 
l’après-midi,  sous  la  présidoneo  de  51.  le  professeur  Guyon,  do 
l’Institut,  dans  les  squares  de  l'IIôtol-Dicu  do  Nantes.  Le  soir, 
un  baïupiet  par  souscription  aura  lieu  dans  les  salons  Turcaud, 
6,  rue  Voltaire.  Los  adhésions  avec  le  montant  des  cotisations,  20 
francs,  devront  être  adressés  à  51.  le  D'' Belloiiard,  trésorier,  10, 
rue  Boileau,  à  Nantes,  avant  le  22  septembre,  dernier  délai. 

Nécrologie.  — ■  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  la 
51.  le  l)'’Péry,  do  Bordeaux,  du  [’*'  von  Golor,  de  Berlin. 

Les  OBSEQUES  du  D‘'  Cunéo.  —  51.  le  D‘'  Gunéo.  inspecteur  gé¬ 
néral  du  corps  do  santé  do  la  marine,  président  du  Gonseil  su¬ 
périeur  do  santé  de  la  5Iarino,  commandeur  do  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  dont  nous  avons  eu  le  regret  d’annoncer  la  mort,  est  décédé 
subitement  à  Vichy  à  l’câgo  de  soixante-sept  ans.  Les  obsèques 
ont  eu  lieu  à  Toulon  le  30  Août,  au  milieu  d’une  immense  affluence, 
car  M.  le  D'  Cunéo  no  comptait  que  des  amis.  51.  le  médecin  do 
première  classe,  Barthélemy,  secrétaire  du  service  de  santé,  repré¬ 
sentait  le  ministre  de  la  Marine.  Le  cortège  funèbre  a  mis  plus  do 
deux  heures  à  parcourir  les  principales  voies  de  la  ville  et  au  ci- 
motièro,  le  vice-amiral  5Iaigret  et  le  maire  de  Toulon  ont  fait  l’é¬ 
loge  mérité  du  regretté  dufunt.  51.  le  1)‘'  Cunéo  était  le  père  de 
M.  le  Dr  Gunéo,  agrégé  à  la  Faculté  et  de  51.  5Iarius  Gunéo, 
avocat  à  la  Cour  d'appel  de  Paris,  à  qui  nous  adressons  nos  sin¬ 
cères  condoléances. 

IXFIIUMII'IU.  —  Baptiste  Béçjéilh,  inlirmier  diplômé  de  l‘“ 
classe  des  hôpitaux  de  Paris.  Garde-malades  à  domicile,  mas¬ 
sage  ventouses,  électricité  médicale,  tous  les  soins  prescrits  par 
M5L  les  IF».  31,  rue  du  Ghamps-do-5Iars,  Paris  (Gros-Caillou). 

Eau  de 

1*11  I  ISJE,  ilBOAGlII  1  E,  C.V  I  AIIBHES  —  L'Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  prépui’ati.jn  uréosotée.  Elle  di¬ 
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lerées  d  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

'D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.)  _ 

S,\  \'0\  DEX'I’I  FB  lEE  X'Kll  UK,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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Primipare.— Bassin  rétréci  —  Agglutination  des  lèvres 
de  l'orifice  utérin  et  rigidité  du  col.  —  Présentation 
du  siège  décomplété,  mode  des  fesses  —  Dilatation 
et  accouchement  artificiels.  —  Enfant  en  état  de  mort 
apparente,  ranimé  au  bout  d  une  heure.  —  Hémor¬ 
rhagie  da  la  délivrance  ;  Délivrance  artificielle.  — 
Mère  et  enfant  partis  en  excellent  état. 

Par  le  P'  CROUZAT, 

Professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Toulouse 
et  le  D  L.  MERLE, 

Chef  de  clinique. 

Il  s’ost  présenté  à  la  Cliniqui'  d'acconchemenls  de  la 
Faculté  une  femme  chez  laquelle  la  inultiplicilé  des 
incidents  nous  a  incité  à  publier  son  observation.  La 


La  nonituée  X...,  primipare,  âgée  de  '125-ans,  entre  à  la 
clinique  le  •>  .juin  à  5  lioures  du  matin,  en  fravail.  Elle  e.st 
aiissilôl  ('xairiinée  par  une  élève  de  garde  qui  diagnostique 
une  présentation  du  sommet  en  O  I  G  A  avec  une  dilatation 
de  2  centim.  A  8  li.  30,  une  antre  élève  examine  la  femme 
et  ne  trouvant  pasd'oriüce  uti'rin,  fait  appeler  le  eliefde 
clinique.  Celui-ci  procède  à  rexameu  de  la  malade  :  rien  de 
défeclueux  dans  sa  conformation,  femme  plutôt  grandi',  de 
saille  robuste.  Le  palper  est  rendu  difficile  par  la  tension 
intra-ulérine  ;  au  fond  de  l'utérus  et  à  droite,  on  sent  bien 
une  niasse  volumineuse,  arrondie,  mais  pas  de  ballotteinent. 
Au  (ouelu.'r,  prouionloire  aceessilde  mais  éloigné  :  col  com- 
plelcinenl  vïïuva',  sans  orifice  xitérin.  Cependaiif,  après  avoir 
verilii'  en  avant  et  en  arrière,  sans  rien  Irouver  d’anormal,  le 
doigi  arrivé  au  centre  sent  une  diqiression  punctiforme  très 
petite;  la  partie  fœtale  est  très  élevée.  M.  Merle  porto  le  dia¬ 
gnostic  (l'agglulinalion  des  lèvres  du  col  el,  pour  bien  mon- 
li'er  aux  èli'ves  cette  anomalie,  il  écarle  les  jiarois  vaginales 
à  l'aide  de  2  valves.  On  aperquil  alors  très  uetlement  un  petit 
bouchon  glaireux  teinté  de  sang,  un  peu  plus  gros  qu'une  tète 
d'épingle.  Au  moyen  d'une  [lince,  ce  boucliun  est  enlevé  et 
1  oiulislingue  une  toute  petite  dépression.  Avec  l'exirémilé 
de  la  pince,  le  chef  de  clinique  appuie  un  pou  sur  ce  point,  el 
f  instrument  pénètre  au-dessus  de  l'oriiiee.  La  pince  retirée, 
M.  Merle  peut  introduire  le  bout  de  l'index  dans  la  peliie  ou¬ 
verture  qu’il  dilate  par  des  pressions  sur  les  bords  jusqu'à 


I  lui  donner  environ  deux  centimètres  de  diamètre. Au-dessus 
j  on  sent  la  poche  des  eaux  qui  bombe  au  moment  des  con- 
traetions,  mais  la  partie  fœtale  est  trop  élevée  et,  pour  no 
pas  amener  une  rupture  prématurée  des  membranes,  le  dia- 
;  gmistic  est  laissé  en  suspens  :  face  ou  siège  '! 

On  pensait  qu'après  cette  dilatation,  les  contractions  uté¬ 
rines  auraient  plus  d'efficacité.  11  n’en  est  rien.  A  9  heures  du 
matin,  la  dilatation  n'a  pas  changé,  les  bords  de  l’orifice  sont 
légèrement  tendus.  A  midi,  même  état,  mais  rupture  sponta¬ 
née  des  membranes  :  très  peu  de  liquide  s'écoule  mélangé  à 
une  certaine  quantité  di'  méconium.  Mlle  Saliallié,  s'age- 
fenime  en  clief.  pratique  immédiatement  le  toucher  et  fait  le 
diagnostic  de  présentation  du  siège  décomplété,  mode  des 
fesses  en  S  I  1)  A  :  le  siège  est  au  détroit  supérieur  amor- 
ci‘,  la  crèle  sacrée  est  sentie  à  droite  et  un  peu  en  avant  ;  la 
poinli' du  coccyx  regarde  à  gauclie  et  l'ii  arrière  ;  l’orifice 
anal  occupe  à  peu  près  le  cenire  du  détroit  supérieur,  les 
organes  génitaux  regardoul  à  gaucho.  Le  bassin  paraît  un 
peu  aplati  du  côté  gauche. 

A  4  lieures  du  soir,  la  dilatation  n’a  pas  progressé  :  bruits 
du  cœur  très  lions.  On  place  l'écarteur  Tarnier  el  deux  caoul- 
e  houes  :  (‘carlement  de  5  centimètres.  A  5  lieu  res,  un  troisième 
caonlehone  (‘sl  ajouté  :  avant,  écartement  de  4  centimèlres  et 
demi  :  apri'S,  écartement  de  3  centimètres  8.  Les  contrac¬ 
tions  nlèriiies  sont  longues  et  assez  rapprochées.  A  6  lieures 
20,  on  place  un  cinquième  eaoulcliouc  :  écartement  avant  ; 
3  ceidimètros  4  ;  après  3  cenliiuèires.  La  Lempérahire  delà 
malade  est  aTM.  A  7  lieures  10  m.,  on  enlève  l’écarteur,  la  di¬ 
latation  est  ifenviron  4  centim.  Le  siège  appuie  fortement 
sur  l'oriiiee  nlérin  mais  les  liords  de  celui-ci  sont  toujours 
durs  ;  les  contractions  utérines,  très  énergiques,  reviennent 
plus  souvent,  la  femme  a  des  envies  de  pousser,  on  l’empè- 
che  de  faire  deseirorls,  la  dilatation  n'élant  pas  suffisante  ; 
bruits  du  cœur  fœtal  toujours  lions.  A  10  heures  trois  quarts 
les  conlractioiis  s’espacent,  la  malade  repose  un  peu  dans 
l'intervalle.  Au  moment  des  douleurs,  la  dilatation  atteint 
environ  5  centimètri'S  :  le  siège  fait  en  partie  saillie  à  l’ori- 
lici'  sansparvenir  à  le  dilater  ;  l'état  général  est  assez  bon, 
la  température  est  à  37''S  :  on  anseulle  fréquemment.  Les  con¬ 
tractions,  espacées  mais  énergiques,  eonlinuont  toute  la  nuit. 
A  2  lu'urcH  du  matin,  perte  de  méconium  qui  se  produit  par 
intervalles  jusqu'à  5  heures.  A  ce  moiueiit,  le  Chef  de  clinique 
voit  la  malade,  elle  est  très  agitée,  on  a  ffe  la  peine  à  lafaire 
rester  eoucliée  :  les  eoutraetions  sont  extrêmement  doulou¬ 
reuses. M.  Merle  fait  donner  un  peu  de  ehloroformc.  Les  bruits 
du  cœur  de  l'eufant  sont  soufllaiils,  précipités  ;  la  dilatation 
est  toujuurs  au  même  point,  le  siège  un  peu  descendu. 

A  6 heures,  même  étal,  mais  la  température  est  à  OHoS.  Gii 
surveille  attentivement.  Vers  7  heures,  le  Chef  de  cliniipie 
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fait  prévenir  le  professeur  Crouzat  ;  celui-ci  voit  la  malade 
le  4  juin  à  8  heun>s  du  matin.  Il  trouve  un  orifice  utérin  de  ô 
à  6  centimètres,  les  fesses  s'engagent  dans  cet  orifice  ;  les 
])ruits  du  cœur  du  fœtus  sont  irréguliers  et  sourds.  Il  fait  met¬ 
tre  la  femme  en  travers  du  Ht.  en  position  obstétricale,  et  la 
fait  anesthésier  au  chloroforme.  Toutes  les  précautions  anti- 
septicpies  ayant  été  prises,' il  introduit  la  main  droite  dans  le 
vagin  et  dilate  artificiellement  le  col,  puis  refoulant  la  partie 
l'odale.  il  pénètre  dans  la  cavité  utérine  et  va  à  la  recherche 
d'un  pi(>d.  En  chemin,  il  rencontre  le  cordon  dont  il  constate 
les  ijattements  affaiblis.  Les  doux  pieds  sont  complètement 
relevés  sous  h'  nierdon.  Xe  pouvant  les  atteindre,  M.  Crou¬ 
zat.  par  des  pressions  dans  le  creux  poplité,  tente  d'amener 
la  flexion  de  la  jambe  antérieure  droite.  Cette  manœuvre,  en 
effet,  amène  bien  la  flexion  de  la  jambe,  mais  le  pied  vient 
glisser  entre  le  membre  inférieur  gauche  relevé  et  la  paroi 
tlioracique  et  il  se  trouve  ainsi  arrêté.  Pendant  ce  temps,  les 
contractions  utérines, excitées  par  la  main  de  l'opérateur  sur¬ 
viennent.  fréquentes  et  énergiques  au  point  de  la  paralyser. 
.Vussi.  après  une  seconde  tentative  dans  laquelle  il  ne  peut 
dégager  le  pied  droit  du  pli  inguinal  gauch(‘,  M.  le  profes¬ 
seur  Crouzat  ]U‘ie-t-il  le  Chef  de  clinique  de  le  suppléer. 
M.  Merle  introduit  la  main  droite,  glisse  les  doigts  le  long  dt' 
la  jambe  droite  et.  arrivé  au  creux  proplité,  refoule  à  droitt' 
le  genoupour  dégager  le  pied  :  il  peut  saisir  celui-ci  et  l'a¬ 
mène  à  la  vulve. 

L'état  do  l'enfant  donnant  des  inquiétudes  (le  cordon  sen¬ 
ti  par  M.  Merle  ne  battait  plus  que  faiblement)  le  Professeur 
Crouzat  procède  de  suite  à  l'extraction  en  combinant  les  trac¬ 
tion  à  l'expression  utérine  faite  par  la  sage-femme  en  chef. 
L'enfant  est  extrait  suivant  les  règles  classiques,  la  tète 
franchit  assez  facilement  le  détroit  supérieur  ;  manœuvre  de 
Maiiriceau,  dégagement.  léenfant  naît  en  état  de  mort  ap¬ 
parente  ;  il  est  long  à  ranimer.  Traitement  :  respiration 
artificielle,  après  avoir  enlevé  les  mucosités, bains  chauds  si- 
napisés,  bains  froids,  frictions  à  Talcool,  flagellations,  ma¬ 
nœuvre  de  Sehultze,  etc.  La  respiration  irrégulière,  incom¬ 
plète  d’abord,  s'établit  lentement  :  premiers  cris  une  heure 
seulement  après  la  naissance. 

Pendant  qu'on  ranimait  l'enfant,  l'interne  avait  la  main 
sur  l’utérus  de  la  mère,  mais  préoccupé,  absorbé  parles  soins 
([u'on  donnait  au  nouveau-né,  il  ne  s'aperçut  pas  que  la  ma¬ 
lade  faisait  del'inertie  utérine  ;  aussi  une  contraction  surve¬ 
nant  Ijrusquement,  Tutérus  projeta  au  dehors  un  flot  de  sang 
et  des  caillots  dont  la  quantité  peut-être  évalué  à  un  litre. 
M.  Crouzat  introduit  immédiatement  la  main  dans  les  orga¬ 
nes  génitaux  et  fait  la  délivrance  artificielle  :  le  placenta 
(‘tait  à  peu  près  complètement  décollé,  il  suffit  de  le  cueillir 
au  niveau  du  col.  Aussitôt  la  délivrance  efTectuée,  M.  Merle 
fait  deux  injections  d’ergotine  Yvon.  Dn  soumet  en  même 
temps  la  malade  au  traitement  lialnfuel  des  hémorrhagies  : 
tête  basse,  membres  inférieurs  relevés,  linges  chauds. l)oules 
d'eau  chaude,  grogs,  champagne,  etc. 

I. 'hémorrhagie  arrêtée,  on  procède  à  la  toilette  et  on  cons¬ 
tate  une  déchirure  du  périnée  du  deuxième  degré.  léaccou- 
chée  est  pâle,  mucjueuses  décolorées.  Pour  ne  pas  la  fatiguer 
davantage,  on  remet  lapérlnéorraphie  à  plus  tard. 

Dans  la  soirée  et  les  jours  suivants.  b(niilhm,  lait,  grogs, 
cliampagne,  todd,  quimiuina,  etc. 

Quehfues  heures  après  l'accouchement,  la  malade  ne  pou¬ 
vant  uriner  seule,  on  [)rati(pie  le  cathétérisme.  A  partir  île  ce 
moment,  on  fut  obligé  de  la  sonder  régulièrement  3  fois  par 
jour  jusqu'au  1:2"  jour,  la  miction  spontanée  étant  impossible 
(parésie  delà  vessie). 

De  plus,  la  malade  est  toujours  pâle,  fatiguée,  sa  peau  est 
cliaude,  elleaparfois  de  l'insomnie. 

La  température,  lejour  de  l'accouchement,  était  de38‘>,3  le 
matin,  de  37", 8  le  soir  :  le  second  jour  ;  37°, 2  le  malin,  37",  1 

I,e  troisième  jour,  la  malade  accuse  une  douleur  dans  le 
fond  del'utérus,  de  la  cé|ilialée,  la  température  s'élève  lesoir 
à38<>.  Injection  infra-utérine  à  l'iode. 

Deuxjours  apri's,  escharre  vulvo-vaginale,  deux  attouche¬ 
ments  à  la  teinture  d'iode  sont  faits  dans  les  24  heures.  Toi- 
lett(‘.s  et  injections  vaginales  supplémeiilairi's.  Peu  à  peu  la 


muqueuse  reprend  sa  coloration  normale  ;  la  tenqiérature 
oscille  entre  37''5  et  37‘>9. 

Ije7  juin,  on  fait  la  péiànéorraphie  secondaire  après  avive¬ 
ment  des  tissus,  cinq  points  de  suture. 

(iependant,malgré  le  traitement  général  institué  dès  le  dé¬ 
but.  la  malade  a  delà  peine  à  se  remonter.  Le  9"  jour,  elle  se 
plaint  de  douleurs  dans  les  jambes,  dans  la  fosse  Iliaque, 
d'engourdissement  et  endolorissement  des  deux  membres 
inférieurs. 

Le  dixième  jour,  la  température  monte  à38",8  ;  la  peau  est 
chaude,  lassitude  générale.  Le  professeur  Lrouzat  pense  à 
une  phlébite  au  début.  Ces  craintes  heureusement  ne  se  réali¬ 
sent  pas.  Sous  l'influence  du  traitement,  tous  ces  phénomènes 
s'amendent  et,  àpartir  de  ce  moment,  l’état  général  devient 
plus  satisfaisant  :  pouls  bon,  peau  moins  chaude,  moins  sè¬ 
che.  température  normale  ;  périnée  en  parfait  état,  miction 
spontanée,  régression  utérine  normale.  La  sécrétion  laiteu¬ 
se  a  été  presque  nulle  ;  on  dut  alimenter  l’enfant  avec  du  lait 
de  vache  en  même  temps  qu'une  accouchée  du  service  lui  don¬ 
nait  un  peu  le  sein.  Au  début,  cet  enfant  tétait  et  avalait  très 
mal.  ilhàllut  le  gaver  les  cinq  premiers  jours,  puis  tout  ren¬ 
tra  dans  l’ordre.  I/enfant  et  sa  mère  ont  quitté  le  service  le 
25"  jour,  en  très  bon  état. 

Gomme  nous  l’avons  dit  au  début,  c'est  en  raison  dos 
complications  diverses  contre  lesquelles  nous  avons  eu 
à  lutter  chez  cette  femme  que  nous  avons  cru  devoir  pu¬ 
blier  son  observation. 

1“  Présentation  du  siège  chez  une  femme  à  bassin 
l'ètrèci,  anomalie  fréquente. 

2°  Agglutinalion  des  lèvres  de  l’orifice  utérin  et 
rigidité  du  col  mettant  obstacle  à  la  dilatation  malgré 
des  contractions  énergiques.  Si  la  dystocie  par  aggluti¬ 
nation  du  col  est  aujourd’hui  bien  connue,  on  en  con¬ 
naît  moins  la  pathogénie  surtijut  chez  les  primipares 
jeunes,  à  parois  abdominales  et  à  muscle  utérin  sains 
et  vigoureux,  à  santé  excellente  et  dont  les  organes  gé¬ 
nitaux  n’ont  eu  à  subir  aucune  médication,  aucun  trau¬ 
matisme  avant  l’accouchement.  Or,  dans  notre  obser¬ 
vation,  nous  ne  pouvons  nous  empocher  de  voir  une 
certaine  relation  entre  ces  deux  anomalies  :  rigidité  du 
col  et  agglulinaiion  des  lèvres  de  son  or/^cd.  .Mais  de 
quelle  nature  était  cette  rigidité  ?  Elle  n’était  due  ni 
à  la  syphilis,  ni  à  un  travail  prolongé  puisqu’elle  s’est 
affirmée  dès  le  début  du  travail.  Il  faut  donc  admet¬ 
tre  une  rigidité  anatomique,  dont  la  cause  nous  échap- 
1)0,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  en  l’espèce  de  cette  rigi¬ 
dité  particulière  "^ux  tissus  des  femmes  ayant  un  bas¬ 
sin  vicié,  sur  laf[uelle  M.  Bonnaire  a  particulièrement 
appelé  l’attention. 

3"  Gomme  dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  l’agglu¬ 
tination  des  lèvres  du  col  a  donné  lieu  à  des  erreurs  de 
diagnostic,  mais  erreurs  faciles  à  éviter  par  un  examen 
attentif  et  complet. 

4“  .Vu  point  de  vue  intervention,  nous  devons  no¬ 
ter  que  le  col  n'a  cédé  qu’aux  manœuvres  manuelles  ; 
que.  le  mode  opératoire  consistant  à  appuyer  dans  le 
creux  poplité  pour  faire  tomber  le  preit  dans  la  main 
procédé  qui  a  réussi  dans  notre  cas,  a  été  exécuté  au- 
dessus  du  détroit  supéri(‘ur,  la  main  qui  opérait  ayant 
refoulé  la  partie  fœtale  pour  pénétrer  dansla  cavité  uté¬ 
rine.  ])(>  plus,  la  paroi  utérine  s’opposait  à  l’écartement 
du  genou  nécessaire  pour  abaisser  la  jambe  correspon¬ 
dante  . 

5“  Nous  avons  eu  une  hémorrhagie  de  la  délirrance, 
accident  assez  fréquent  à  la  suite  d'un  travail  pro¬ 
longé,  et  qui  démontre,  une  fois  de  plus,  avec  quelle  vi¬ 
gilance  il  faut  surveiller  l’utérus  chez  ces  femmes  sur¬ 
menées. 

()°Enlin,  lesdangers  courus  par  l’enfant  ont  ét)‘  ceux 
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niveau  de  suuclianci'e.  On  v  applique  de  la  vaseline  Ix'llado- 
née  au  40‘'. 

i>l  Février.  —  On^'uent  napolitain  sur  le  elianere.  Injection 
(le  calomel. 

10  Mar.H.  —  Le  chanci'c  est  compicleai'mt  {e'iicri. 

Aclucllcnient.  la  malade  est  encore  dans  le  service. Elle  a 
subi  7  injections  de  calomel,  mais  depuis  1  mois  a  évolim  : 
malgi'(‘ ce  Iraitement  inlensif.  au  niveau  delà  cuisse  gau- 
clie.  une  grosse  lOsion  de  rupia-si)(‘cifi(pie. 

Cet  (n'posé  de  Thistoire  pathologique  de  nos  malades 
étant  terminé,  et  avant  de  mettre'  en  relief  le.s  quelques 
particularités  que  l’on  peut,  croyons-nous,  y  relever, 
voyons  tout  d’abord  si  la  statistique  inédite  et  citée  plus 
haut  de  M.  .lullien  est  bien  en  rapport  avec  celle  donnée 
par  les  divers  vénéréologues. 

Dans  son  «  Traité  pratique  des  maladi(;s  vénériennes  » 
M.  Jullien  donne  une  statistique  réunie  de  Martin,  Car¬ 
rier  et  Ruraux  qui,  sur  270  cas  de  chancres  syphilitiques 
génitaux  observés  chez  la  femme,  ne  se  seraient  trouvés 
que  3  fois  en  présence  de  lésions  clitoridiennes.  Mais  il 
semble  bien  croire  qu’cîlle  est,  en  ce  qui  concerne  ce  der¬ 
nier  point.  au-dessems  de  la  vérité,  puisqu’en  annonçant 
la  statistique  du  P''  Fournier,  il  dit  que  :  «  elle  servira  de 
correctif  à  la  préeé(.leiite  en  C('  qui  concerne  la  région 
clitoridienne  ».  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  dans  la  sta¬ 
tistique  de  Fournier,  qui  roule  sur  241)  cas  de  chancres 
génitaux  féminins,  se  rencontrent  10  cas  de  chancres 
clitoridiens,  soit  une  proportion  de  1/25.  D’autre  part, 
c’est  sur  un  ensemble  de  217  chancres  syphilitiques  gé¬ 
nitaux  observés  dans  son  service  qu('  M.  Jullien  a  eu  11 
chancres  de  la  région  clitoridieime,  c'est-à-dire  que  ces 
derniers  se  sont  présentés  à  lui  dans  la  proportion  de 
1/20.  (.)n  voit  donc  que,  à  peu  de  chose  près,  sa  statis¬ 
tique  concorde  bien  avec  celle  du  P'  Fournier. 

Venons-en  maintenant  aux  remarques  que  peut  nous 
suggérer  l’examen  de  nos  observations.  Tout  d’abord, 
nous  voyons  que  sur  chacune  de  nos  3  malades ,  h;  chan¬ 
cre  avait  un  siège  spécial  et  différent.  Dans  l’obs.  I,  il 
siégeait  au  niveau  du  capuchon  clitoridieii  ;  dans  l’obs. 
II  on  le  rencontrait  sur  le  gland  ;  (uifin  dans  l’obs.  III, 
il  occupait  uiK'  situation  sous-clitqridienne  et  affectait 
une  disposition  curieuse.  Nous  y  avions,  en  effet,  affaire 
à  un  chancre  très  étendu  et  divisé  en  trois  parties  bien 
distinctes.  Dans  deux  de  ses  segments,  il  s’étendait  sur 
la  face  interne  des  petites  lèvres,  et  sa  partie  moyenne, 
(jui  ulcérait  la  région  du  frein  du  clitoris,  réunissait  les 
deux  précédentes  l'une  à  l’autre,  de  sorte  que  l’ensemble 
de  la  lésion  méritait  bien  l’épithète  de  «chancre  en  feuil¬ 
let  de  livre  »,  dont  les  deux  moitiés  latérales  réunies  par 
le  segment  clitoridien, s’écartaient  l’une  de  l’autre  autour 
de  celui-ci  comme  charnière  quand  on  entr’ouvrait  la 
vvdve.  On  ladrouve  du  reste  un  dispositif  analogim  dans 
certains  cas  de  chancres  péniens.  Gett(!  localisation  et 
cette  disposition  semblent  être  assez  rares,  car  nous  ne 
la  retrouvons  signalée  qu'uiu'  autre;  fois  dans  les  obser¬ 
vations  antécédentes  de  iM.  Jullien.  Le  chauciH'  du  gland 
cloridien  ne  parait  lui  aussi  se  rencontrer  que  peu  fré¬ 
quemment.  Cette  localisation  ne  se  retrouve  Cjue  deux 
fois  dans  les  11  cas  dont  nous  avons  les  observations 
sous  les  yeux.  Rien  plus  fréquents  sont  les  chancres  qui 
siègent  sur  h;  capuchon  clitoridien  ou(jui.  situés  dans 
son  voisinage  immédiat,  méritent  de  rentrer  dans  cette 
l'Iude.  Nous  trouvems  7  fuis  c('tte  localisation,  en  nom- 
hre  presque  double  de  celui  des  autres  localisations 
réunies. 

C('  résultat  était  du  reste  diflieile  à  prévoir  à  l’avance, 
car,  dans  le  coït  linguovulvaire  (jui  est  le  plus  souvent 
l’origine  de  ces  lésions,  le  capuchon  est  bien  plus  exposé 
il  la  contagion  que  les  autres  segments  de  l’appareil  cli- 


I  n’en  remarquait  point  d’autres  sur  h;  reste  de  l’appiireii 
génital  de  nos  malades.  Ce  fait  n’a  rien  que  de  normal, 
j  puisque  le  P'"  Fournier  nous  dit  que  chez  la  femme,  le 
I  chiiucri!  n’('st  multiple  (pie  dans  3/I'j  des  cas.  Du  reste, 
surrensemble  de  nos  11  observations,  nous  relevons 
deux  cas  dans .  lesquels  coexistaient  un  ou  plusieurs 
chancres  en  d’autres  points  de  la  vulve.  Un  caractère 
commun  que  nous  croyons  devoir  relever  dans  nos  3 
I  oliservations  consiste  clans  l’hypertrophie,  dans  le  ylé- 
I  loppement  de  la  région  clitoridienne,  qui  frappait  l’icil 
!  de  prime  abord,  avant  que  l’on  ait  vu  l’ulcération  clnan- 
j  creuse  et  qui,  attirant  forcément  l’attention,  conduisait 
à  sa  découverte,  car  le  clitoris  turgescent  venait  dépas¬ 
ser  les  limite.s  de  l’appareil  nympho  labial  quand  la 
vulve  était  à  l’état  d’occlusion.  C’est  là  croyons-nous  un 
symptôme  prcsipie  constant,  car  nous  le  trouvons  noté 
dans  toutes  les  observations  de  M.  Jullien.  Du  reste,  il 
est  relevé  par  tous  les  vénéréologues  et  si  nous  y  insis¬ 
tons  ([uelque  peu  c’est  qu’il  nous  semble  avoir  un  cer¬ 
tain  intérêt  en  tantque  signe  indicateur.  MM.  Fournier, 
Mauriac,  Du  Castel,  nous  disent  que  dans  certains  cas 
de  chancres  clitoriiliens  le  développinmmt  hypertrophi¬ 
que  du  clitoris  dont  ils  sont  la  cause  tient  a  une  suffu¬ 
sion  néoplasiqiuî  énorme,  à  des  indurations  en  bhic,  (ui 
masse,  coimn-tissant  toute  la  région  en  une  véritable 
nodosité  ligneuse.  Telles  ne  se  présentaient  pas  les  lé¬ 
sions  en  présence  desquelles  nous  nous  sommes  trouvé. 
Certes,  l’induration  était  bien  nette  au-dessous  d(î  ces 
chancres,  mais  elle  n’atteignait  dans  tous  les  cas  qu’un 
développement  modéré  et  le  noyau  imoplasiqiie  ne  dé¬ 
liassait  pas,  ou  gnèr(',  les  limites  de  l’ulcération  à  la¬ 
quelle  il  servait  de  base.De  plus, nous  n'avons  point  vu  les 
I  clitoris  de  nos  malades  attinndre  le  développement  elé- 
phantiasicpie  parfois  énorme  qu’on  a  ])u  leur  voir  aiapié- 
rir.  L’hypertrophie  notable  qu’il  présentait  cependant 
nous  a  paru  due  à  un  œdème  développé  au  voisinage  du 
chancre  et  à  son  occasion,  fait  qui  si;  rencontre  fréquiun- 
ment,  au  pénis  en  particulier  :  et  de  par  sa  structure  et 
sa  disposition  anatomic[ue  le  clitoris  se  rapproche  nota¬ 
blement  de  ce  dernier  organe. 

Peut-être  faut-il  placer  dans  certains  cas  ce  processus 
ledémateux  sous  hmlépendance  d’une  lymphangite.  Dans 
un  cas  de  chancre  clitoridien,  en  effet,  M.  Jullien  a  noté 
un  double  cordon  qui  partait  du  chancre  et  gagnait  le 
pubis,  où  il  se  perdait  pour  se  retrouver  dans  les  gan¬ 
glions  des  deux  aines.  De  plus,  les  corps  caverneux  du 
clitoris  peuvent,  sous  l'inlluence  des  chancres  de  cet 
organe,  devenir  volumineux,  plus  durs  qiuî  nqrmah'- 
ment  et  paidiciper  au  développement  hypertrophique  di» 
l’organe.  Dans  notre  obs.  II,  il  est  précisément  noté  que 
les  corps  caverneux  clitoridiens  sont  augmentés  de  vo¬ 
lume  et  de  consistance. 

En  ce  (fui  concerne  les  caractères  optiques  les  chancres 
que  nous  avons  observés  étaient  normaux  et  du  type 
érosif. 

L’un  d’eux  a  dérogé  à  cette  règle  habituelle,  à  sa^’qir 
quele  chancre  syphiliti(|ue  est  de  lui-même  une  lésion 
ordinairement  indolente.  La  malade  de  notre  observa¬ 
tion  III  accusait,  en  effet,  des  douleurs  assez  vives  et 
spontanées  au  niveau  de  son  chancre  sous-clitoridien. 
ülais,  de  par  leur  disposition  en  feuilleUdi;  livre,  les  sur¬ 
faces  ulcéreuses  étaient  exposées  lors  do  la  marclie  a 
des  froissimients  qid  explii[ueut  l’addition  anormale  des 
phénomènes  douloureux  au  syndrome  chancreux.  tjiu'l- 
(pies  onctions  de  vaseline  belladonée  en  vinrent  facile¬ 
ment  à  bout. 


NècRoi.ixm:  ;  Nous  avons  le  i-oj'i'Ct  d'amioneoi'  la  iiuu't 
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L’Institut  médico-pédagogique  est  de 
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les  moyens  d’instruction  et  d’éducation  em¬ 
ployés  dans  le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au 
milieu  d'un  parc  superbe,  sur  le  versant 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène.  Les  enfants  y  sont  l’ob,jet  de  soins 
spéciaux  appropriés  ii  leur  situalion  intellec¬ 
tuelle  et  physique. 
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guissanles,  dans  la  chlorose,  la  phthisie  avec  atonie,  le 
rhumatisme  chronique,  la  goutte  atonlqne  ou  vtscé- 
raie,  et  toutes  les  dyspepsies  ;  aux  convalescents,  aux 
vieillards,  aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  a’jx  WrjÙÊÈf 
nourrices  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

VENTE  EN  BÉTAIL  :  DANS  TOUTES  LES  PHARKACIES.  V 

Expèditloa  eu  Province,  par  caisse  le  12  bouteilles,  fransi)  k  .a  gare 


éral,  F.  ÜITELY,  prop.,18,  r.  des  Ecoles, Par 
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L’hygiène  de  la  rue  à  Paris. 

M.  le  Préfet  de  Police  vient  de  publier  un  arrêté  im¬ 
posant  certaines  conditions  indispensable  aux  boutiques 
des  boucliers,  et  d’autre  part  il  a  fait  apposer  sur  les 
murs  et  même  les  arbres  de  la  capitale  des  afliches  dé  • 
fendant  de  cracher  et  mettant  en  garde  contre  la  tuber¬ 
culose.  C’est  très  bien.  Mais  ne  reste-t-il  plus  rien  à 
faire.  En  passant  jetons  un  rapide  coup  d’œil  sur  une 
rue  un  peu  populeuse  et  relevons  le  plus  gros  de  ce  qui 
peu  choquer  le  plus  indulgent  des  hygiénistes. 

Peu  matinal,  vous  sortez  à  8  heures  du  matin  ; 
une  rue  de  Paris  un  peu  peuplée  est  alors  en  pleine  ef¬ 
fervescence  ;  les  ouvriers,  les  employés  se  rendent  d’un 
pas  rapide  à  l’atelier  ou  au  magasin,  les  ménagères  sta¬ 
tionnent  devant  les  étalages  et  tont  leurs  provisions, 
les  marchandes  des  quatre  saisons  et  les  marchandes  au 
panier  avancent  en  traînant  le  pas  sons  le  regard  sévère 
[lu  gardien  do  la  paix  qui  défend  de  stationner,  et  gla- 
[)issent  à  tue  tête  1  annonce  de  leurs  denrées.  Déjà  les 
voitures  circulent  en  grand  nombre  et  encombrent  la 
chaussée.  Pendant  ce  temps  à  tous  les  étages,  les  bon¬ 
nes  ménagères  battent  à  leur  croisée  les  tapis,  les 
lescentes  de  lits,  les  couvertures  et  les  draps  même. 
Les  balcons  sont  encombrés  de  femmes  de  chambre  qui 
)rossent  les  jupes  de  madame  et  une  pluie  de  poussiè- 
■es  et  de  détritus  de  toute  origine  tombe  sur  la  cohue 
lui  passe  et  couvre  les  denrées  qu’on  promène.  L’air 
lie  la  rue  en  est  sa  turé  et  le  passant  insouciant  l’aspire 
lans  se  douter  des  germes  'de  la  tuberculose,  de  ladiph- 
érie,  de  la  scarlatine,  etc.,  qu’il  absorbe. 

Les  trottoirs  sont  encombrés  par  les  poubelles  à  dé¬ 
nié  vidées,  les  chilîonniers  ont  passé  la  nuit  à  y 
lie  relier  les  parcelles  de  leur  fortune  future,  et  ils  les 
lissent  entourées  de  débris  que  le  balayeur  enlève  som- 
iiairement  en  un  coup  de  pèle  et  de  balai. 

bm  face,  le  boucher,  l’épicier,  le  marchand  de  légu- 
nes,  devolailles,  de  fromages,  de  fruits  et  autres  co- 
nestibles  occupent  les  deux  tiers  du  trottoir  où  ilséta- 
mt  leurs  provisions  ;  la  poussière  s’attache  àces  aliments 
lies  bonnes  femmes,  qui  aiment  à  palper,  à  tâter  avant 
acquérir,  ne  se  font  pas  faute  do  promener  leurs  mains 
lus  ou  moins  propres  sur  toutes  ces  victuailles.  Nous 
omprenons  pourquoi  l’alliche  préfectorale  recommande 
1  cuisson  prolongée  des  viandes,  bien  que  les  médecins 
onseillentle  plus  souvent  l’usage  du  heefteack  sai- 
nanl.  Le  trottoir  jonché  de  débris  des  poubelles,  de 
lechels  de  comestibles.  d('s  ordures  transportées  par 
es  chaus.sures  dés  jtassants,  souillé  par  des  déjections 


'  en  portant  directement  à  leur  bouche,  les  jouets  qi 
les  amusent  ou  leurs  petites  mains  souillées.  C’est  ce 
j  pendant  dans  cesjardins  que  les  convalescents  de  coqu( 
luches  viennent  faire  leur  cure  d’air,  que  le  scarlatineu 
guéri  va  disperser  ses  squames  et  que  le  poitrinair 
sème  ses  bacilles  en  observant  mélancoliquement  h 
chute  des  fouilles. 

Montez  en  omnibus  ou  en  tramways,  vous  êtes  sut 
toqués  en  hiver  par  l’air  confiné  qu’on  y  respire;  n 
touchez  pas  aux  banquettes  de  drap,  il  en  sortirait  ui 
nuage  de  poussière.  Dans  les  fiacres  fermés,  c’es 
pis,  gardez-vous  en  y  montant  de  frôler  la  portière  ;  h 
cocher,  le  plus  souvent,  la  confond  avec  les  édifice; 
auxquels  Vespasien  et  Rambuteau  ont  attaché  leur; 
noms,  et  vous  risqueriez  d’essuyer  avec  vos  vêtementi 
la  trace  humide  qu’il  vient  d’y  laisser.  Ne  fermez  sur¬ 
tout  pas  complètement  la  portière,  car  si  la  voiture  es 
chaulfée,  vous  courrez  le  risque  de  l’asphyxie. 

Si  vous  allez  au  restaurant,  évitez  de  visiter  la  cui¬ 
sine  ;  elle  est,  du  reste,  soignementcachée,  carie  patron 
de  l’établissement  sait  bien  que  loin  d’exciter  l’appétit 
comme  ces  cuisines-vestibules  des  bonnes  auberges  de 
la  campagne,  elle  ferait  fuir  le  client.  Au  café  ou  à  la 
bi’asserie,  évitez  de  voir  le  baquet  immonde  où  on  lave 
votre  verre  avant  de  vous  servir  un  bock  et,  en  entrant 
le  soir  àl’hote],  si  vous  avez  des  draps  blancs,  tenez- 
vous  pour  satisfait  et  ne  songez  guère  à  regarder  de 
près  les  couvertures  qui  depuis  bien  des  années  recou- 
XTent  dos  générations  successives  de  voyageurs,  sans 
être  jamais  nettoyées. 

Vous  pouvez  observer  ceci  tous  les  jours  et,  sans  être 
microphobe,  ne  vous  êtes-vous  jamais  demandé  com¬ 
ment  il  pouvait  se  faire  qu’un  parisien  n’ait  pas  acquis 
plusieurs  fois  en  sa  vie  toutes  les  maladies  transmis¬ 


sibles.  11  faut  que  l’organisme  lui 
d’éléments  de  défense  bien  puissant 
pour  résister  à  tel  assaut. 

Ne  pourrait-on  cependant  rien  fa 
giène  urbaine  ?  Ne  pourrait-  on  pas 
les  draps  et  les  tapis  et  de  brosser  les  b 


ain  soit  pourvu 
et  bien  vigilants 

e  do  plus  en  hy- 
terdire  de  battre 
bits  aux  fenêtres? 


pareil  permet  tant  de  nous  déliarrasser  de  nos  poussières 
sans  les  livrer  à  l  atmosphère,  qui  nous  les  rend  avec 
usure  ?  La  préfecture  de  [lolice,  qui  a  charge  de  notre 
santé,  ne  pourrait-elle  jamais  interdire  l’étalage  des 
viandes  et  comestibles  sur  les  trottoirs  ou  bien  exiger 
qu’en  les  recouvrant  de  toiles  métalliques  on  les  mette  à 
l’abri  des  mouches  et  des  pattes  sales  des  cuisinières  qui 
aiment  à  palper  et  à  marchander  ?  Ne  iiourrait-on  pas  ai¬ 
der  de  temps  à  antres  le  ciel  et  laver  au  moins  une  fois 
par  jour  les  trottoirs  comme  la  chaussée  ?  Ce  serait  là 
sans  doute  un  bon  complément  (et  un  peu  plus  efficace) 
des  défenses  de  cracher  aflichées  un  peu  partout  et  dont 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


CONGRÈS  DE  L’ASSOCI  VTION  FRANÇAISE 

POUR  L•A^■AN(;LME^■T  DES  SCIEXCES 

Tenu  à  Ajaccio. 

{Séance  d'ouverture .] 

Le  C^oni^’rès  de  l’Association  française  pour  l’avanceiaent 
des  sciences  s'est  ouvert  à'Ajaccio  le  8  septembre,  à  4  heures 
du  soir,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'"  Ilamy.  président  de 
l’Association  et  membre  de  l'Institut , 

M.  le  D''  llamy  dans  son  discours  d'ouverture  a  exposé 
l'histoire  des  études  anthropologiques  en  France.  Il  a  commencé 
par  rappeler  la  réunion  des  explorateurs  de  la  corvette  la 
Géographie  et  de  la  "abarre  le  Naluralisle  scuis  les  ordres  du 
capitaine  Baudin,  le  17  vendémiaire  an  IX  à  l'IIôtel  delà  Ro¬ 
chefoucauld  :  a  Quelques  membres  d'une  petite  Société,  d'ori- 
ç;’ine  toute  récente,  la  Société  de  l’Africiue  intérieure,  qui  se 
trouvent  alors  dans  la  capitale,  ont  pris  l'initiative  de  cette 
réunion;  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  Provençaux,  les  Jauf- 
fret,  Maifredi,  Darquier.  groupés  autour  du  célèbre  voya¬ 
geur  Levaillant.  Ils  ont  invité  les  membres  de  l'Institut,  Bou¬ 
gainville.  Jussieu,  Fourcroy.  Ilallé,  Thouin.  etc.,  et  les  prin¬ 
cipaux  fondateurs  d'une  autre  Société  qui  vient  de  surgir  à 
l“aris.  sous  le  nom  de  Société  des  observateurs  de  l’homme. 

Jautfrel.  fondateur  de  cette  compagnie,  alors  âgé  de  trente 
ans,  porta  un  toast  à  rhonneur  de  la  science  de  l'homme.  Il 
s'était  voué,  dès  sa  sortie  de  collège,  à  l'instruction  de  la 
jeunesse  et  composait  depuis  jirès  de  dix  années  déjà  de 
petits  livres  d'éducation  fort  variés.  Jauffret  communirjua 
ses  pensées  dans  un  cerch'  d'amis,  qui  lui  donnèrent  sans 
grand  élan,  il  est  vrai,  un  complaisant  assentiment,  (fêlait 
Leblond,  membre  de  la  classe  de  littérature  et  beaux-arts  de 
l'Institut  de  Paris.  L'était  Sicard,  le  successeur  do  l'abbé  de 
l'Epée,  qu'un  frère  de  Jauffret.  Jean-Baptiste,  secondait  dans 
ses  travaux  :  c'était  encore  Joseph  de  Maimieux,  romancier 
I)rolixe  et  versificateur  facile.  Jauffret  alla  trouver  ensuite 
f|uelques-uns  de  ces  professeurs  du  Jardin  des  Plantes,  dont 
il  avait  contribiu'c  dans  son  livre  de  17118,  à  vulgariser  les 
li'avaux,  et  notammeid  Cuvier  et  de  Jussieu.  Il  recruta  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  Faculté  de  Médecine  ;  Ilallé,  le  savant 
hygiéniste  ;  Pinel,  l'aliéniste  philanthrope,  et,  de  ces  élé¬ 
ments  disparates,  il  essaya  de  faire  le  cadre  de  la  Société 
naissante.  On  se  réunit  à  son  domicile,  rue  de  Vaugirard, 
n»  120 1.  derrière  l'Odéon.  Maimieux  fut  nommé  pi'ésidenl, 
Lehloiul.  vice-président. et  le  secrétariat  général, transformé 
peu  après  en  perpétuel  —  une  perpétuité  (pii  dura  trois  ans 
—  échut  naturellement  à  celui  qui  avait  provoipié  la  fonda¬ 
tion  de  la  nouvelle  compagnie.  Tout  ceci  se  passail  dans  les 
derniers  mois  de  l'an  ^’'III..\.  cette  épm^ue  Gérando  vint  lire 
à  la  Société  ses  Considérations  sur  les  méthodes  à  suivre  dans 
l'observation  des  peuples  sauvages. 

La  Société  des  Observateurs  de  l'homme  avait  pénible¬ 
ment  iioursuivi  son  exist(‘uce  jusqu'en  1803.  Les  communi¬ 
cations  ethnologiques  s'y  faisaient  de  plus  en  plus  rares . 

Il  faudra  que  la  paix  vienne  permettre  la  riqu’ise  de  nos 
relations  élrangiu'cs  pour  ipie  les  services  géographiipies 
liossèdent  enfin  un  cmitre  d'action  à  Paris  (1821  ),  et  c'est 
beaucoup  plus  tard  encore  (ISJ'.lj  qui'  la  Société  d'ethnologie 
reprendra  sur  des  hases  nouvelles  l’étude  scientifique  des 
races  humaines,  abordée  trop  iirématurémeiil  par  sa  dt'vau- 
cière  de  l'an  \MIL 

Les  grands  voyages  de  découvei-tes.  inteiTompus  a[)rès 
Baudin  par  la  gmerre  avec  les  Anglais,  reprennent  iqu'i's  la 
paix.  et.  de  Lalande  à  Dumont  d'Urville.  les  documents  de 
toute  espèce  sur  les  peiqdes  pi-imilifs  décuplent  enire  les 
mains  des  hommes  de  science.  Desmoulins  [leut.  par  suite, 
en  1824.  donner  à  l'étude  du  squeletle  humain  la  place  (jui 
lui  a])i)artienl  dans  l'analyse  des  caractères  elhniipies,  et, 
cinq  ans  plus  lard,  un  savant,  (pii  jmrte  un  nom  particuliè- 
remenl  cher  à  noire  Muséum.  William  Edwards,  à  la  fois 
physiologiste  halnle  et  linguiste  expérimenU'.  va  fonder 
toute  une  nouvelle  science  avec  son  remarquable  inémoii'e 
sur  les  Caractères  physiologiques  des  rares  humaines  dans  leurs 
rapports  avec  l'histoire... 


Lel  écrit  a  été  le  point  de  départ  de  la  Société  d'ethno¬ 
logie,  dont  la  fondation  a  marifué  une  nouvelle  étape  dans 
la  marche  de  notre  science... 

La  Société  d  ethnologie  de  Paris  a  fourni  une  carrière  ho¬ 
norable  d'une  dizaine  d'années  :  il  n'a  fallu  rien  moins  que 
la  crise  d(‘  1848  pour  amener  la  suspension  de  ses  séances, 
(pii  n'ont  jamais  été  reprises.  La  science  de  l'homme  doit 
beaucoup  à  celte  compagnie.  Les  trois  volumes  qu'elle  a 
laiss('‘s  sont  dignes  d  estime.  Son  action  s'est  exercée  d'une 
manière  sérieuse  et  durable  sur  les  recherches  des  natura¬ 
listes.  des  voyageurs,  des  archéologues,  des  historiens.  En¬ 
fin.  et  surtout,  elle  a  suscité  une  précieuse  vocation  anthro¬ 
pologique  :  celle  de  Quatrefages.... 

Permottez-moi  d'évoquer  ainsi,  en  terminant  ce  chapitre 
d'histoire,  le  souvenir  du  savant  fondateur  de  l'anthropo¬ 
logie  générale,  mon  vieux  maître  toujours  aimé  et  toujours 
regretté.  Ne  refusez  pas  de  vous  associer  à  l'hommage  res- 
pectueiisementemu  ([u'adresse  votre  présidmit  d'aujourd'hui 
à  la  mémoire  vénérée  du  grand  naturaliste,  (pii  ouvrait  à 
Bordeaux,  il  y  a  trente  ans. en  l'absenc(‘  de  Llaude  Bernard, 
le  premier  Longrès  de  notre  Association  naissante.  » 

Après  ce  discours  très  applaudi,  le  secrétaire  de  l'Asso¬ 
ciation.  àl.  Emile  Ferry,  a  fait  son  rapport  sur  la  situation  de 
l'Association  durant  l'année  écoiiléeetM.  Galante,  trésorier, 
adonné  le  compte  rendu  financier  de  la  Sociéti'. 


Rédacteur  spécial  :  iM.  le  D"  XOIR. 


I.  —  Stations  hydrominénales,  cümatériquss  et  maritimes  de 
la  France,  par  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  à 
l’occasion  du  XIIP  Congrès  de  médecine.  (Masson,  édit,  1900.) 

On  se  plaint  et  avec  raison  que  les  Français,  dont  le  pays 
est  si  abondamment  pourvu  (le  sources  minérales,  ne  con¬ 
naissent  pas  leurs  richesses,  que  le  corps  médical  ignore 
(ce  qui  est  vrai)  la  valeur  et  les  indications  des  principales 
sources  min('rales.  et  que  les  Ecoles  et  les  Facultés  de  mé¬ 
decine  ne  (lüiiiient  pas  une  place  suffisante  dans  leur  eii.sei- 
giierneiit  à  l'hydrologie. 

La  création  de  plusieurs  chaires  d'hydrologie  et  l'organi¬ 
sation  des  voyages  d’études  dirigés  par  le  professeur  Lau- 
douzy  el  le  D'’ Larron  de  la  Lanière,  ont.  dans  une  certaine 
mesure,  remédié  à  cetle  énorme  lacune.  La  Société  d'hydro- 
l()gi(‘  médicale  de  Paris,  en  pidjliant  à  l'occasion  du  Longrès 
de  19ÜÜ.  un  superbe  volume  qui  a  été  distiilnié  à  tous  les 
membres  du  Longrès  et  qui  est  eu  vente  chez  l'éditeur  Mas¬ 
son.  a  aidé  puissamment  à  faire  eonuailre  et  apprécier  nos 
stations  thermales  et  climatériques.  Nous  ne  pouvons  taire 
ici  l’analyse  de  tous  les  articles,  el  si  nous  en  citions  un  pris 
au  hasard,  on  pourrait  nous  accuser  d('  le  faire  au  détriment 
des  autres. 

Espérons  que  jirocltainement.  la  Société  (l’hydr()l()gi('.  en 
quête  de  progrès,  imitera  l('s  Allemands,  (.£ui  ont  inomh'  les 
(■(Higrès  (l’hygiène  de  superbes  brochures  reliées  et  écrites 
eu  trois  langues,  où  tous  les  renseignemeuts  sur  leurs  vilh's 
d’eaux  et  leurs  sanatoriums  sont  brièvement,  mais  nettemeni 


(1.  —  Action  physiologique  et  indications  thérapeutiques  des 
Eaux  de  Plombières.  2"  édition,  parle  D'  Félix  Berx.uïd,  (àla- 
lûine,  édit.  IIMO.I 

Dans  ce  travail,  r('‘c(impeiisc  [lar  une  médaille  d'argeiil  de 
l'Académie  de  Médecine.  M.  le  D''  F.  Bernard  conelut  (fuc  h' 
Irailemenl  à  Plomhhu'cs  a  une  Iriide  acliou  :  sédative  du 
système  nerveux,  anti-rhumalismale.  régulalrice  des  fonc¬ 
tions  intestinales.  De  cette  aelion.  dérivent  les  indications 
thérapeutiques  que  F.  Bernard  classe  ainsi  par  ordre  d'im- 
portanee  :  R  (uitérite  el  surtout  (‘nl('‘ro-eolite  muco-uKua- 
braneuse,  dyspepsies  surloul  hyi)ersthéniques  :  2“  alfec- 
lions  rhumatismales,  maladies  (les  femmes,  maladies  du 
système  nerveux;  3“  dermalosc-s.  [lalmlisme,  affections  des 
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voies  urinaires  et  de  celles  du  système  nerveux.  Dans  tous 
les  cas,  Plombières  pourra  être  utile  quand  on  aura  pour  but 
de  calmer  l’érétliisme  du  système  nerveux. 

Les  eaux  de  Plombières  sont  des  eaux  alcalines  sulfatées, 
sil  icatées  sodiques,  lég'èrement  arsénicales  :  elles  s’emploient 
(>n  boisson,  en  bains,  en  douclies,  en  étuves  et  en  inhala- 


III.  —  Les  Eaux  de  Plombières  :  action  physiologique  et  indi¬ 
cations  thérapeutiques,  parle  D'  A.  Brocghi.  (Maloine,  édit. 

1900). 

Dans  cette  courte  brochure,  l'auteur  expose  très  nettement 
les  propriétés  physiologiques  et  thérapeuticpies  des  Eaux 
de  Plombières  et  aboutit  à  des  conclusions  analogues  à  cel¬ 
les  du  D‘'  F.  Bernard. 

IV.  —  Le  Nient  Dore  et  ses  Eaux  Minérales.  Etude  médicale, 

par  le  D'  E.  Emond,  4*  édition.  (J. -B.  Baillière  et  fils,  1900). 

Nous  ne  pouvons  analyser  ici  Phistoire  de  la  vieille  sta¬ 
tion  du  Mont-Dore,  la  topographie,  la  météorologie  et  la 
géologie  de  cette  pittoresque  région  que  M.  Emond,  un  des 
plus  anciens  praticiens  de  cette  ville  d'eaux,  expose  dans  les 
premiers  chapitres  de  son  livre. 

Rappelons  que  le  Mont-Dore  sont  des  eaux  faiblement  al¬ 
calines,  légèrement  bicarbonatées  et  ferrugineuses,  un  peu 
arsénicales,  que  le  Di-  Labat  classe  parmi  leseaux  thermales 
simples.  Leur  efficacité  indiscutable  ne  parait  pas  être  le 
fait  de  leur  seule  minéralisation.  L’action  physiologique  de 
ces  eaux,  d’après  M.  Emond,  consisterait  dans  la  provoca¬ 
tion  de  sueurs  abondantes,  augmentation  de  la  soif,  dimi- 
milion  des  urines,  augmenlation  momentanée  de  l'expec- 
(oration  ;  elles  provoqueraient  un  peu  de  constipation  et  par¬ 
fois  de  la  céphalalgie.  Les  contre-indications  principales  de 
l'es  eaux  sont  les  tendances  aux  congestions  cérébrales  et 
hépatiques  et  la  pléthore,  iM.  Emond  consacre  un  chapitre  à 
la  cure  de  la  phtisiepulmonaire  au  Mont-Dore.  Il  démontre, 
avec  plusieurs  observations  à  l'appui,  que  le  traitemenl  du 
Mont-Dore  diminue  la  toux  et  l’expectoralion,  ranime  l’ap- 
[létit.  relève  les  forces  :  que  les  malades  augmentent  depoids 
cl  que  les  symptômes  stéthoscopiques  s’atténuent  et  parfois 
disparaissent.  Les  conditions  climatériques  et  topographi¬ 
ques  du  Mont-Dore  secondent  puissamment  le  traitement 
lydromineral  dans  la  cure  de  la  phtisie  à  cette  station. 

Il  n'y  a  pas  que  la  tuberculose  qu'on  soigne  au  Mont-Dore, 
es  bronchites  chroniques,  l'asthme,  la  pleurésie  chronhfue, 
les  pharyngites,  les  laryngites  chroniques,  le  coryza  et  les 
rhinites.  l'ozène.  le  rhumatisme  chronique,  certaines  atl'ec- 
I  ions  utérines,  quelques  all'ections  oculaires  externes  liées 
iiix  diathèses  lymphatiques  ou  arthritiques  se  trouvent  bien 
le  la  cure  Mont-Dorienne. 

V,  —  Royal.  Indications  thérapeutiques  méthodiquement  clas¬ 
sées,  par  A.  Bouchineï.  (J. -B.  Baillière,  édit.  1901). 

Comme  le  Mont-Dore,  Royal  est  doué  d'eaux  faiblement 
iiinéralisées,  elles  rentrent  dans  la  classe  des  eanxbicarbo- 
lati'cs  sodiques  faibles  ;  elles  ont  l'avantage  d'èlre  en  outre 
bicarbonatées  calciques  et  chlorurées,  elles  contiennent  en 
luli'e  de  faibles  proportions  de  fer,  d'arsenic  et  de  lithium. 
Au  point  de  vue  physiologique,  l'usage  des  eaux  de  Royal 
-‘xcile  la  niiti'ition,  augmente  l'urée,  est  légèremenl  diuré'- 
tiipie  et  régularise  l'élimination  de  l’acide  urique. 

Les  indications  principales  de  Royat  sont  ;  1°  le  diabète 
avec  azottirie  normale,  ou  avec  hyperazolurie  de  dénutri- 
ion.  Les  diabétiques  non  constitutionnels  ou  avec  hyper- 
azoturie  d'hypernutrition  ne  devrojit  pas  être  envoyés  à 
lioyal  ;  les  bronchitiipies  non  tuberculeux;  3°  les  am'uni- 
|ues  et  les  chlorotiques. 

Hoyat  pourra  encore  être  utile  aux  dysi)eptiques,aux  gout- 
eu.x  articulaires,  aux  eczêinateux,  aux  asthmali(|ues  et 
nigraineux. 

Eventuellement,  on  pourra  envoyer  à  Royat  les  neuras- 
diê'iiiques,  les  petits  goutteux  (névralgies,  gravelle,  lithiase 
l'cnale,  laryngites  et  pharyngites),  les  albuminuriipies  arlhri- 


L'action  des  eaux  de  Royat  sur  le  labes  et  l'entérite  mi 
membraneuse  est  à  l’étude. 

VI.  —  Royat-les-Bains  ;  revue  de  clinique  thermale,  pai 

L.vussedat.  (Paris,  1901). 

Dans  ce  fascicule,  le  D-'  lamssedat  a  réuni  un  cer 
nombre  do  notes  cliniques  sur  Royat.  Le  premier  artic 
trait  à  la  cure  de  l’arthritisme,  de  l'anémie  et  de  la  neui 
thénie.  Le  second  est  un  recueil  de  reinarcpies  sur  l'aci 
des  bains  de  Royat  dans  quelques  troubles  et  aftècti 
cardiaques  lorsqu’il  y  a  intégrité  du  myocarde  et  du  s 
tème  artériel,  et  quand  le  malade  est  jeune.  Enfin,  le 
Laussedat  publie  deux  notes  originales,  une  sur  l’actior 
Royat  dans  les  premières  périodes  du  tabes, et  l’autre  su 
traitement  des  coliques  hépatiques  à  Royat. 

VII.—  Contrexéville.  ses  eaux,  ses  environs,  excursions  dar 

région  des  Faucilles,  parle  D’  .V.  Colin.  (Maloine,  édit.  1901) 

Le  titre  seul  du  petit  livre  de  AI.  A.  Colin  indique  ' 
l'étude  médicale  de  la  station  de  Gontrexeville  ne  tient 
la  place  principale.  Scs  eaux  sulfatées  calciques  sont  I 
particulièrement  indiquées  dans  la  gravelle,  la  lithiase 
liaire,  les  diabètes  légers  ;  elles  donnent  de  bons  résull 
dans  le  catarrhe  de  la  vessie,  l'incontinence  d’urine.  V 
pertrophie  de  la  prostate  et  le  catarrhe  de  Futérus. 

L'auteur  consacre  la  plus  grande  partie  de  sa  brochut' 
la  description  de  la  région  des  Monts  Faucilles  et  doi 
l’itinéraire  d’un  certain  nombre  d’excursions  dont  Contre 
ville  est  le  centre. 

VIII.— Etudes  médicales  sur  les  Eaux- Bon  nés,  par  Léon  Lerr 
(Biehardin,  Lamm  et  Gie  édit.  Paris,  1901). 

L'auteur  cünimence  par  démontrer  que  la  station  i 
Eaux-Bonnes  remplit  toutes  les  exigences  voulues  pi 
constituer  un  bon  sanatorium.  Celte  ville  est  dans  d'exc 
lentes  conditions  de  salubrité  e(  dotée  de  superbes  pror 
mules. 

Leseaux,  surtout  sulfureuses,  sont  d'une  minéralisat 
très  variée,  mais  c’est  le  sulfure  de  sodium  et  de  calci 
qui  donnent  à  Eaux-Ronnes  sa  note  dominante.  Les  indi 
lions  thérapeutiques  des  Eaux-Ronnes  sont  très  variées. 

Toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires  en  sont  tri] 
t  aires,  même  la  phtisie, puisque  AI.  !..  Leriehe  affirme  i 
la  station  a  toutes  les  qualités  d'un  Ijoii  sanatorium.  I 
maladies  du  pharynx,  des  oreilles,  des  fosses  nasales, 
larynx,  l'emphysème  et  le  catarrhe  pulmonaires  sont  f 
gués  avec  succès  par  les  Eaux-Ronnes.  Stimulantes  et  ej 
tantes,  elles  donnent  de  bons  effets  chez  les  enfants  ly 
phatiques,  les  convalescents,  les  neuraslhéniques,  les  ai 
miês.  Leur  puissance  d'excitabilité  suffit  à  faire  prév 
leurs  contre-indicatiiius.  AI.  Léon  Leriehe,  qui  est  directi 
du  sanatorium  de  Aleiing-sur-Loire,  public  ensuite  les 
sullals  (|u'il  a  obtenus  dans  la  cure  de  la  tuberculose  el 
lympliatismc  et  dans  le  traitement  des  végétations  adér 
des.  Il  termine  par  un  court  chapitre  de  climatologie  a' 
des  taljleanx  de  relevés  météorologiques. 

IX.  —  Climat  et  eaux  minérales  d'Angleterre,  par  I.AU.vr. 
:),f.-B.  Baillière,  édit.  1901), 

AI.  Labat,  en  manière  d’introduction,  écrit  quelques  pat 
fort  intéressantes  sur  la  vie  anglaise  dont  le  voyageur  tin 
certainement  pi'otit.  11  étudie  ensuite  la  climatologie  < 
lles-Britanniiiues.  Il  signale  les  stations  d’hiver  :  AVig 
AVenfor,  Ronrmonlh,  Torqnay  en  Angleterre;  Queenstov 
Kortrevor  en  Irlande;  Rothesay  en  l'À'osse,  stations  à< 
mat  doux  et  humide.  Ces  villes  d'hiver  liritanniques  ci 
viennent  aux  malades  irritables,  aux  lironchites  avec  expi 
toration  malaisée,  aux  tuiierculeux  qui  ont  la  lièvre  ti 
jours  en  puissance,  aux  niahules  atteiiilsde  névralgies,  li 
jours  faciles  à  exaspérer,  aux  nerveux  avec  insomnie. 

Les  eaux  minérales  anglaises  soiil  peu  connues,  siirti 
en  France  ;  en  général,  elles  manqneiil  de  Ihernialilé,  si 
Rath.  elles  ne  eontienneiitnasiracide  carhoniiiue.  et  ne  ci 
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(iciHKMit  que  (le  faibles  qiuiutiU'S  de  earbonales.  d'où  l'iusi- 
ffiiiliance  des  eaux  alcalines  anglaises.  Elles  sonl  ordinai¬ 
rement  riches  en  chlorures  el  en  sulfates,  mais  la  faillie 
quàntit('  de  gaz.  les  rend  difficiles  à  boire.  11  existe  un  assez 
grand  nomlire  d’eaux  sulfureuses  ou  feu’rugineuses.  mais 
elles  sont  inférieures  à  celles  du  continent,  n'étant  pas 
gazeuses.  Les  eaux  purgatives  sont  rares  et  pmi  employées. 

E.vux  MiNKRALEs  d’Angleterre  :  Epsom.  qui  date  de  1690,  a 
des  eaux  magnésiennes  peu  employées.  Embridge  Wells 
(Kent),  célébrée  par  M.  de  Grammont  en  1663,  ferrugineu¬ 
se,  a  quelque  analogie  avec  Eorges-les-Eaux,  mais  est  moins 
fréquentée  (chloro-anémie,  convalescence,  dyspepsie  atoni- 
que,  maladies  des  femmes).  Leamington,  eaux  mixtes  chlo¬ 
rurées  sodiques.  magnésiennes,  station  assez  bien  installée 
(dyspepsie,  troubles  bilieux,  hémorrho'ides,  engorgements 
vi.scéraux,  obésité,  constipation  habitucltei.  Lieu  de  villégia¬ 
ture  fréquenté.  Harrogate,  ville  de  13.000  habitants  ;  eaux 
froides,  sources  nomlireuses.  sulfureuses  faibles,  ou  ferru¬ 
gineuses  (rhumatisme,  goutte,  scrofules,  maladies  cutanées, 
etc.).  Une  source  magnésienne,  Magnesia  Well,  est  préco¬ 
nisée  pour  la  vessie  et  les  reins,  CheUenham,  30.000  habi¬ 
tants,  eaux  chlorurées  et  sulfatées  idy.spepsies  atoniques 
et  constipation,  étals  bilieux  sans  inllammation)  analogues 
mais  bien  inférieures  à  Kissingen,  Kreuznach,  Salins,  Bour- 
bonne,  Balaruc.  Malvern  à  500  m,  d'altitude,  climat  frais  et 
tonique;  hydrothérapie,  Buxton.  7  à  8,000  âmes,  eau  peu  mi¬ 
néralisée  (sels  terreux,  contenant  de  l'azote),  passe  pour  di¬ 
gestive,  légèrement  diurétique,  un  peu  ferrugineuse  (ma¬ 
ladies  de  cœur  traitées  par  la  méthode  de  Kauheirn.  rhu¬ 
matisants,  goutteux,  névralgies,  hystérie),  comparable  à 
Bagnoles-de-l'Ürne,  Bath,  datant  de  l’époque  romaine,  les 
eaux  atteignent  49"  centigrades.  Elles  sont  sulfatées,  calci¬ 
ques,  sodiques,  très  peu  clilorurées  avec  fort  peu  de  fer  et 
(his  traces  d'arsenic,  en  somme  fort  peu  minéralisées  (rhu¬ 
matisme,  goutte,  paralysies  hystériques  et  saturnines,  der¬ 
matoses,  affections  nerveuses,  maladies  utérines  superficiel¬ 
les,  etc.).  Elles  iieuvent  être  rapprochées  de  Néris,  Eraux, 
Ploiubières,  Bains,  Luxeiiil,  Ragatz,  33’ildbad,  Gaslein  et 
Teplitz,  Clifton  ;  à  minéralisation  très  faible,  à  climat  vilus 
doux  que  Both  est  presque  abandonné. 

Eaux  minérales  d’Ecosse  :  Elles  sont  plus  connues  des  tou¬ 
ristes  que  des  hydrologues.  Bridge  of  Allan,  chlorurées,  so- 
di([iie.s  et  calciques,  diurétiques,  laxatives  et  purgatives  lé¬ 
gères,  difficiles  à  boire,  iXaf/'at  eaux  peu  riches  en  sels,  im¬ 
prégnées  de  gaz  sulfhydrique  ;  la  cure  d'air  tient  ici  le  pre¬ 
mier  rang.  Sirathpeffer,  dans  le  nord  de  l'Ecosse,  eaux  sul¬ 
fureuses  peu  agréables  (rhumatismes,  dermatoses,  affections 
des  voies  respiratoiresi.  , 

Eaux  minérales  du  pays  de  Galles  :  Elles  sont  assez  pau-  | 
vres  et  sont  groupées  dans  les  comtés  de  Radnon  et  do 
Breclinock  ;  signalons  Llauwrlyd.  Llandrind/td,  Bullh.  Assez  . 
bien  installées  et  assez  fréquentées,  salées,  sulfureuses  ou 
ferrugineuses. 

Eaux  minérales  d'Irlande  ;  Elles  sont  peu  nombreuses. 
Usdunicarna,  eaux  sulfureuses  et  ferrugiiieuses  irhumalis-  ! 
mes,  gouttes,  dermatoses,  dyspepsies,  anémie,  convalescen-  j 
ce).  Signalons  encore  Lucan  (sulfureuse)  Ballinohtncli  ffer-  ! 
riigineusei.  Swanluibar  (sulfiirouseï,  Gastle-Connel  d'i'rru- 
gineuseï,  Mallow  bien  délaissi'e.  bien  renommée  autrefois, 
qui  sont  des  eaux  thermales simiiles. 

Gu  ne  saurait  oublier  les  soHixes  saintes,  analogues  à 
Lourdes  et  à  La  Salette,  Sainte-Anne  de  Malvern,  Knaresbo- 
roug,  llolywid.  etc. 

Baln's  de  mer  :  Si  r.Vngleterre  l'st  pauvre  en  eaux  mim'u’a- 
les,  elle  est  riche  en  bains  de  mer.  Les  plages  du  sud,  llas- 
tings,  Eastbourne,  Brighton,  Ryde  et  Cowes  dans  file  de 
M'ighl,  Weymoutli  sont  aussi  des  stations  d'hiver.  Les  pla¬ 
ges  de  l’Est  sonl  Folkestone, Douvres,  Roiisgaste  etMargale, 
.Scaidiorougli,  eic. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉXÉU.VLE 

Rédacteur  spécial  :  M.  le  I)  F,  U.VMOX. 


I.  —  Contribution  à  l’étude  physiologique  du  leucocyte,  par 

A.  Lombard.  (Th.  Doctorat.  Paris  1901.  Maloine,  édit.) 

De  jour  en  jour,  rexpérirnentation  montre  finiporiance 
plus  (umsidérable  du  leucocyte  :  son  rôle  dans  l’infection 
est  bien  connu  :on  entrevoit  déjà  son  intervention  active  dans 
l'immunilé  ;  il  est  aussi  nécessaire  à  la  nutrition  ((ue  le 
gloliule  rouge  à  la  respiration.  Bien  qu(‘ le  processus  n'en 
soit  pas  aussi  évident,  il  est  démontré  que  ce  leucocyte  ab¬ 
sorbe  les  jioisons  ouaulres  subslances  chimiques,  telles  que 
l'ahrine,  la  liruciiu',  le  salicvlate  de  soude,  le  mercure,  l'ar¬ 
senic,  etc.  Par  im  dispositif  ingénieux,  M.  Lombard  a  pu 
vérifier  à  nouveau  que  les  leucocytes  se  saisissent  des  alca- 
lo'ides  les  plus  énergiques,  comme  la  strychnine  et  l’atropi¬ 
ne.  11  y  a  un  rapport  évident  entre  la  dose  d(>  poison  injectée 
et  la  réaction  leucocytaire.  C’est  ainsi  que  des  lapins  el  co¬ 
bayes.  très  résistants  à  faction  des  deux  alcaloïdes  précé¬ 
dents,  éprouveiil  une  leucocytose  maripiée  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  de  strychnine  et  d’atropiuo.  El  si  fou  sépare  par  cen- 
Irifugatioii  les  divers  éléments  constitiilifs  du  sang,  on 
coiislate  que  la  substance  inoculée  s('  reltouve  à  peu  près 
imiquemeiitdans  les  leucocytes.  Ce  (fui  montre  bien. suivant 
la  r(>iuar(fue  de  Duclaux,  que  le  leucocyte  est  «  le  point  sur 
lequel  les  poisons  microbiens  de  Pasteur  vieiiiiont  rejoindre 
les  fioisoiis  chimiffues  de  «  Cl.  Bernard  ». 

j  Leucémie  myélogène,  par  Levaditi,  (ffoüniul.  de  Pathologie  et 
I  de  physiologie  générales,  mai  1901). 

L'observation  rafipelle  par  bien  des  points  l’observation 
elassi([ue.  (jiiehjues  particularités  sont  à  signaler.  Le  sang 
reiifermail  un  très  grand  luinibre  de  mastzellen,  dont  les 
unes  étaientniononucléaires.('t  lesaulres.phis  rares,  élaieiil 
polynucléaires.  Les  liémalolilastes,  de  plus,  étaient  considé- 
rableiuenl  liyiiertropliiées. 

•  R.  —  Lésions  expérimentales  du  foie  d’origine  splénique,  par 

Chauff.ard  et  Gastaklne.  (.4rc/i.  de  Méd.  expérim.  Paris,  1901.) 
Si  l'on  admet  que  certaines  liépaliles  peuvent  être  d'ori¬ 
gine  splénique  (Popolf,  Chauffard),  la  preuve  expérimentale 
(lu  fait  clinique  restait  à  faire.  MM.  Chauffard  et  Caslaigiie 
ont  comblé  partiellement  cette  lacune.  Si  fou  injecR'  dans 
léfiaisseur  (1(“  la  raie  de  chiens  adultes  des  fiarlicules  soli¬ 
des.  telles  (fue  des  fiarlicules  de  carmin  ou  d'encre  de  chine, 
on  constate  leur  propagation  rapide  au  foie,  où  elles  ne  tar- 
deidpas  à  se  lixer,  iiarfiiilermiidiaire  de  la  veine  splénufiie 
et  (le  la  veine  porte.  Demèiiie,  si  fou  injecte  des  bacilles  de 
Koch  dans  la  rate, ou  obtieiiUiltérieurementuiietiiberculose 
(lufoi(L  Ce  dernier  fait  expérimental  rappelle  la  eonstala- 
tion  clinique  de  Rendu  et  Widal,  et  de  Moulard-Martiii  et 
Lel'as. 

IV.  —  Valeur  clinique  de  la  réaction  de  Hayoraft,  par  Chauffard 
ot  F.  Gouraud,  (ff.  de  phys.  et  de  path.  génér.  mai  1901), 

La  réaction  de  Ilaycraft  s(>rt  à  meür(>  eu  évidence  la  pn''  ■ 
seiice  de  la  biledans  les  urines.  Lafirathfiie  eu  esUles  filus 
simples  :  il  suffit  de  déposer  à  la  surface  de  furine  nu  fieu 
(le  fleur  de  soufre.  Si  furine  coiitieiit  de  la  hile,  la  Heur  de 
soufre  lomlx’  au  fond  du  vase,  sinon  elle-'suriiage.  La  réac- 
I  lion  est  (finie  grande  seusil)ilité,puis([u'ellef)(‘rmet  de  révi'-- 
I  1er  des  traces  de  sels  biliaires  que  les  autres  ri'>actious  clas¬ 
siques  de  Petteukoffer,  Salkowski  seruieiil  iiicafiables  de 
luetlre  eu  éviileiice.  Mais  il  faut  pour  cela  (fue  les  urines 
ii'aieiit  pas  fermenté,  et  que  l'individu  dont  les  urines  sont 
:  à  examiner  ii'ail  absorbé  ni  chloroforme,  ni  dérivé  du  filn’’- 
I  iiol,  car  le  fiassage  de  ces  substances  dans  les  urines  donne 
j  parlai Runeiit  la  réaction  de  Ilaycrafl. 

V, —  Recherches  sur  l’immunité  dans  la  Malaria,  par  A.  Pi.eiin. 

1  vol.  85  p.  Libr.  Gust.  Fisclier.  léna,  1901). 

Il  existe  une  imiiiunilé  relative  chez  les  individus  nés  dans 
les  régions  éifiiatoriales  ;  fimmuniléabsohie  existe  même 
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diez  cpflains  d'enlre  eux.  Le  parasite  de  la  malaria  peut 
vivre  dans  le  sang’  des  premiers  individus  sans  amener 
aucune  réaction  morbide.  Par  l'emploi  systématique  de  la 
quinine,  l’Européen  peut  accjuerir  une  immunité  relative. 
Dans  le  sang  des  individus  en  puissance  de  paludisme,  on 
peut  oljserver  quebiues  détails  d’un  certain  intérêt.  Si  les 
globules  rouges  renferment  les  granulations  basophiles, 
dont  on  a  beaucoup  parlé  dernièrement,  l'infection  ne  tarde 
pas  à  survenir.  Mais  ni  le  nombre,  )ii  la  grosseur  do  ces 
granulations  ne  sauraient  fournir  des  données  précises  sur 
la  durée  et  la  gravité  de  l'accès. 

VI.  —Culture  du  bacille  de  Koch  sur  les  milieux  acides,  par 

G.  JocHiuxx  {Hygiea.  Rundschau,  janvier  1901.) 

L'addition  aux  divers  milieux  de  culture  usuels  pour  le 
bacille  de  Koch  de  1  %  d'acide  lactique  semble  favoriser  sa 
végétation.  L’emploi  d’un  autre  acide  ou  bien  de  cet  acide  à 
un  litre  supérieur  ne  donne  pas  des  résultats  aussi  favora¬ 
bles. 

Vil— Etioiogie  delà  coqueluche,  par  G.  Jooiimaxn  et  P.  Kr.ause. 

(Zeilsch.  fur  Hyg.  1901). 

L'expectoration  du  coquelucheux  renferme  de  très  nom¬ 
breuses  bactéries,  les  unes  t)nt  été  considérées  comme  spé- 
ciliqm'S,  les  autres  comme  banales.  De  l'étude  de  18  cas  faite 
par  les  auteurs,  il  résulte  qu'aucun  de  ces  microbes  n’est 
constant,  et  parsuite  spécifique.  Celui  qu’on  rencontre  lopins 
souvent  est  un  petit  bacille,  décrit  déjà  par  Eppendorf,  très 
ténu,  immobile,  se  décolorant  par  le  Grain,  et  ne  poussant 
qu’en  milieux  à  hémoglobine.  'Viennent  ensuite,  comme  fré¬ 
quence,  la  Jiactérie  de  Czajilewski.  morphologiquement 
semblable  à  la  précédente,  mais  cultivant  facilement  sur 
tous  les  milieux,  puis  un  autre  bacille,  analogue  aux  précé¬ 
dents,  dont  il  ne  se  difTérencie  que  par  sa  propriété  de  res¬ 
ter  coloré  après  l'action  de  la  liqueur  de  Gram. 

VIII.  —  Etiologie  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par 

Buüiim.cnx.  (Jotirii.  of  Hyg.,  1901.) 

De  l'étude  de  quelques  cas  personnels,  l'auteur  présume 
que  les  microbes  producteurs  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  pénètrent  dans  l’organisme  par  les  voies  respiratoires  ; 
c’csi  ainsi  que  Sherer.  Weigert,  Netter,  les  ont  rencontrés 
dans  les  cavités  nasales.  Wright  dans  le  poumon.  D’ailleurs 
la  méningite  débute  souvent  par  une  inllaininaion  broncho- 
inilmonaire,  le  germe  contage  étant  iidialé  avec  les  pous - 


IX  — Lésions  des  capsules  surrénales  dans  quelques  infes¬ 
tions  expérimentales  aiguës,  par  OppEXHEt.M  et  liCEPER. 
■  irch.  de  Médecine,  expér.  etcomp.  juin  1901.) 

la  suite  d'inl'eclions  expérimentales  par  les  microbes  de 
la  diphtérie,  du  li''lanos.  <lu  charbon  et  par  le  pneiimo-ba- 
cille,  on  constale  au  niveau  des  capsules  suri-énales  des  lé¬ 
sions  congestives.  aboulissant  parfois  à  l’hémorragie  inlers- 
tilielle  ;  dans  làdijihtérie  il  y  a  de  jiliis  une  diapédèse  assez 
intense  :  les  lésions  parenchymateuses,  prononcées  surtout 
dans  la  diphtérie,  sont  représentées  par  des  foyers  nécroti¬ 
ques,  abondants  dans  les  zones  réliculée  et  l'asciculée  in¬ 
terne.  F.  R. 

X.  —  Propagation  et  prophylaxie  du  paludisme. 

par  Jean  P.  Caud.vm.vtis,  d’.Vthènes. 

hiiie  les  mousli(|ues  constituent  mèiiu’  en  Gi'èci-  un  nnjyen 
■n'ir  de  la  pr(q)agalion  du  jialiidisme.  cela  est  un  l'ail  (|ue  l'on 
ne  saurait  nier. comme  du  resteou  ne  pourrail  ne  pas  recon¬ 
naître  l'existence  du  genre  des  Anophèles.  Imrs  de  notre 
■a'-jour  à  \’ratochi  (1890  1894)  endroit  marécageux  par  excel- 
leiu-e.nous  distinguâmes  trois  genres  de  mouslicpies  parmi 
‘■eux  qui  y  existaienl  ;  le  genre  cuh'x,  le  genri'  anophèle, 
dont  les  dimensions  sont  doubles  des  jirécédents,  et  enlin 
une  troisième  espèce  dijilt'u’e,  les  moucherons,  dont  la  gran- 
deui'  ne  représente  (jue  le  tiers  des  mousti([ues  communs 


o’jvTm  xov  oAos  produisent  par  leurs  morsures  une  irritation  de 
la  peau,  accompagnée  de  démangeaison  et  de  papules  d’urti¬ 
caires  quelquefois. 

Il  est  vrai  cjue  la  théorie  de  la  propagation  du  paludisme 
par  l’inoculation  des  moustiques  est  nouvelle  ;  cependant 
certains  de  nos  paysans  croient  que  tous  les  insectes  de  l’été 
et  particulièrement  les  punaises,  à  part  leur  incommodité, 
contribuent  aussi  à  l’infection  du  sang  (xoys-jouat  to  aJ.Ka).  ou 
mieux  à  la  propagation  de  toute  maladie  par  inoculation. 
Théophanidis  (traité  sur  les  lièvres  palustres  1895,  p.  19)  dans 
son  excellent  ouvrage  sur  les  maladies  paludéennes  rap¬ 
porte,  mais  pour  l’intérêt  historique  seulement,  le  traité  du 
médecin  de  Washington,  A.  Kiidv  (jui  a  essayé  d’établir  que 
l’infection  palustre  procède  de  la  morsure  des  moustiques. 
Aphendoulis  nullement  soucieuse  de  ce  que  l’on  dirait  de 
ses  opinions,  a  soutenu  par  conviction  devant  le  second 
Congrès  (procès-verbaux  du  Congrès  Iléllenique,  18,88,  page 
149',  des  médecins  hellènes,  la  transmissibilité  de  l’infection 
palustre.  Quant  à  nous,  avant  (jue  la  propagation  du  palu¬ 
disme  par  les  moustiques,  eût  j)ris  des  fondements  scienti¬ 
fiques  (1897),  ayant  sous  nos  yeux  des  cas  qui  ne  permet¬ 
taient  point  le  doute,  et  dans  lesquels  le  paludisme  était 
transmis  jjar  la  ruplure  de  la  continuité  de  la  peau  en  état 
sain  ainsi  que  delà  muqueuse,  nous  écrivîmes  d’une  façon 
plus  expresse  et  plus  concrète  en  janvier  1894  ce  qui  suit  : 
(Csalien.  1894,  n»  4,p.  51.  Trois  cas  de  fièvres  palustres,  etc.) 

«  Le  parasite  palustre  par  quelle  voie  précisément  pénétre-t-il 
dans  ^organisme  ?  On  ne  saurait  y  répondre  d'une  façon  satis¬ 
faisante.  La  voie  de  l’appareil  respiratoire  semble  fournir  le 
plusde  probabilités.  Il  nest  pas  pourtant  moins  vrai  que  ce  para¬ 
site  peut  se  glisser  dans  l'organisme  par  un  point  blessé  de  la 
peau  ou  de  lu  muqueuse,  comme  du  reste  nous  supposons  que  les 
morsures  de  certains  insectes,  constituant  autant  de  plaies  mi¬ 
croscopiques,  peuvent  servir  de  portes  d’entrée  par  lesquelles  le 
parasite  pénètre  dans  l'organisme  et  détermine-ce  qu’on  appelle 
paludisme. 

Les  moustiques  qui  pullulent  àKatochi  infectent  ies  quar¬ 
tiers  bas,  tandis  qu’ils  épargnent  les  quartiers  ouverts  et 
situés  sur  les  hauteurs.  Aussi  toutes  les  maisons  construi¬ 
tes  sur  la  hauteur  escarpée  de  Katochi  (oii  se  trouvait  notre 
demeure  fixe),  c’est-à-dire  les  maisons  situées  aux  environs 
de  Vroulia,  sont  les  moins  exposées  aux  invasions  des  mous¬ 
tiques,  tandis  qu'au  contraire,  toutes  les  autres  maisons,  et 
particulièrement  celles  ([ui  sont  situées  sur  les  rives  de  la 
rivière  Achéloos  et  près  des  potagers.de  même  que  celles 
bâties  au  nord-ouest,  dans  le  voisinage  du  marécage  «  A"éo- 
luka  »,  sont  envahies  par  des  essaims  épais  de  moustiques 
qui  apparaissent  au  coucher  du  soleil.  Ceux  qui  habi¬ 
tent  les  points  bas.  pour  éviter  les  moustiques,  allument 
autour  et  en  dedans  de  leurs  maisons  de  grands  feux  qui 
répandent  de  la  fumée  en  abondance,  en  y  employant,  au 
lieu  de  bois,  la  fiente  des  bœufs  faite  en  pâte.  On  conçoit 
que  les  habitants  de  cet  endroit  n’ont  certainement  pas  re¬ 
cours  à  celte  mesure  pour  se  préserver  du  paludisme,  mais 
plutôt  pour  éloigiH'r  les  essaims  des  mousti(jues  (d  se  pro¬ 
curer  de  la  sorte  un  peu  de  sommeil.  Mais  cette  mesure 
n’est  point  suffisante  pour  la  prophylaxie  du  paludisme,  et 
on  voit  les  fièvres  jialustres  sévir  jilus  ou  moins  violem¬ 
ment  dans  toutes  les  maisons  de  Katochi  ;  ceux  qui  en  sont 
le  plus  éprouvés  sont  les  habitants  des  points  non  élevés  : 
les  fièvres  sont  plus  rares  chez  h’s  habitants  des  hauteurs. 

En  fait  de  moustiquaires,  si  vous  en  exceptez  notre  mai¬ 
son, tous  les  habitants  do  Katochi  s’en  ti’ouvaienl  dépourvus. 
Personne  chez  nous  ne  fut  atteint  de  lièvre  [mlustre  pen¬ 
dant  qu’on  se  servait  de  moustiquaire  ;  peut-être  ce  résiil- 
tal  était-il  dû  à  ce  moyen  de  pi'ophylaxie.  Mais,  lorscpie  la 
dernière  année  de  notre  séjour,  à  cause  des  chaleurs  exces¬ 
sives  de  l’éte,  l’on  i  faisait  régulièrement  usage  de  mous¬ 
tiquaire,  et  (pie,  à  ci.ase  de  la  chasse,  nous  étions  obligés  de 
passer  la  nuit  plusieurs  fois  à  l'ah'opotamo,  lilétsika,  Trik- 
kardo,  IJoiika.  Vallo,  etc.,  tous  endroits  infectés  par  les 
moustiques,  non  seulement  nous  eûmes  des  atteintes  de  liè¬ 
vre  palustre,  ce  (jui  nous  obligea  de  nous  en  aller,  mais  de 
jilus  notre  femme  a  eu  un  accès  iieriiicieux,  et  nous-mêmes 
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(liquenoiis  eûmes  beaucoup  de  souffrances  et  nous  ne  re¬ 
couvrâmes  notre  santé  que  lonslemps  après  notre  éloip;’ne- 
ment  de  ces  foyers  du  paludisme. 

Il  résulte  manifestement  de  cette  petite  observation, d'une 
part  le  rapport  qui  existe  entre  le  paludisme  et  les  mousti¬ 
ques,  d’autre  part  le  pouvoir  préser\-atif  des  mousti<piaires 
contre  le  paludisme.  En  effet,  pendant  notre  séjour  de  quatre 
ans  à  Vratocbi  de  l'Acarnanie,  endroit  marécafïeuxparexce]- 
lence  et  très  insaluble,  grâce  à  ce  moyen  préservatif,  nous 
n’eùmes  pas  même  un  seul  accès  de  fièvre  intermittente  sim¬ 
ple,  tandis  qu'au  contraire. dès  le  moment  où  il  y  a  eu  négli- 
f^ence  dans  l'emploi  des  moustiquaires,  nous  eûmes  à  souffrir 
non-seulement  d'accès  palustres,  mais  ce  (jui  fut  pis.  nous 
eûmes  à  traiter  dans  notre  famille  un  accès  pernicieux  en  la 
personne  de  notre  femme,  ce  qui  nous  obligea  de  quitter  ces 
lieux  marécageux,  où  nous  avions  fait  nos  études  sur  le  pa¬ 
ludisme  comme  dans  une  clinique  particulière. 
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Le  Dormiol. 

M.  le  P‘'  Combemale,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  et  son  élève,  L.  Camus,  ont  publié  dans  l'Echo  médical 
du  Nord  une  long'ue  étude  expérimentale  et  clinique  sur  le 
dimelhyl-ethyl-carbinol-chloral,  que  les  chimistes  Fuchs  et 
Koch,  qui  Font  découvert,  ont  appelé  dormiol. 

Après  Meltzer,  Schulze,  Pollitz,  Peters  et  Claus,  MM.  Com¬ 
bemale  et  Camus  ont  tenu  à  se  faire  une  opinion  sur  le  dor¬ 
miol  qui,  à  en  croire  ces  auteurs,  devait  conserver  Faction 
hypnotique  sans  avoir  les  propriétés  toxiques  bien  connues 
du  chloral.  II?  ont  pu  recueillir  quelcptes  documents  dans  le 
service  de  clinique  médicale  de  la  Charité  de  Lille. 

Les  propriétés  physico-chimiques  du  dormiol  sont  les 
suivantes;  liquide  clair  d'un  goût  brûlant  comme  le  nien- 
thol,  miscible  à  l’alcool,  l’éther,  au  chloroforme,  se  dissol¬ 
vant  dans  l'eau  à  partie  égale,  mais  après  un  contact  pro¬ 
longé,  ce  qui  permet  des  solutions  concentrées;  en  raison 
du  goût  peu  agréable  du  médicament,  les  capsules  deûgr.50 
centigr.  chacune,  qui  sont  très  facilement  acceptées  par  les 
malades,  sont  préférées  à  la  solution. 

Dans  les  cas  où  n’entre  pas  l'élément  douleur  et  où  ne  se 
rencontre  pas  un  élément  psychique  avec  agitation  considé¬ 
rable,  le  dormiol  agit  bien  sur  l’insomnie.  Dans  ces  cas 
d'ailleurs,  sa  valeur  n'est  pas  supérieure  à  celh>  du  sulfonal 
ou  de  l'hydrate  de  chloral.  Ces  conclusions  (tnt  été  (h'-Jà 
formulées  par  le  D'-  A.  Clauss,  qui,  observant  dans  l'asile 
(Faliénés  de  Mortscele,  près  Anvers,  a  écrit  ;  ((  Si  le  dormiol 
n'est  pas  le  médicament  de  choix  pour  les  insomnies  avec  i 
agitation  prolongée,  il  l'est  au  contraire  pour  les  neurasthé¬ 
niques,  les  aliénés  à  forme  douce  comme  les  mélancoli- 
([ues  ».  Cependant  dans  les  cas  où  l'élément  douleur  inter-  i 
vient,  sévère  ou  faible,  pour  entretenir  l'insomnie,  si  l'on  ■ 
Iteut  atténuer  d’autre  part  cet  élément  doideur,  le  dormiol 
donnera  de  bons  résultats.  L'administration  du  médicament 
sous  forme  de  capsules  en  rend  l’usage  aisé.  Aussi,  si 
parmi  les  hypnotiques  on  voulait  réserver  une  place  au  j 
dormiol,  à  ne  le  considérer  qu'au  point  (h;  vue  liypnoli(jue, 
c'est  à  c(Mé  de  l'hydrate  de  chloral  et  du  sulfonal.  niais  h'-gè- 
rement  au-dessous  qu'il  faudrait  le  ranger.  Si  j-éellement 
il  n'a  pas  les  propriétés  fo.xicjues  du  chloral,  —  et  seules  des 
recherches  cliniques  prolongées  le  montreront,  —  les  ser¬ 
vices  (|ue  le  dormiol  est  appelé  à  rendre  peuvent  être  consi¬ 
dérables  et  de  nature  a  detriMier  les  hypnoticjues  les  plus 
communément  employés. 

-Vprès  les  observations  de  MM.  Combemah‘et  Camus,  de 
nouvelles  contributions  cliniiiues  ont  été  apportées  à  la  ques¬ 
tion  par  .MM.  (ioldmann  (de  Vienne),  Dornblitli,  von  Kelly. 
Münk.  Les  conclusions  de  ces  auteurs  sont  très  rapprochées 
décollés  que  nous  formulons  plus  haut.  Voici  d'ailleurs  ré-  i 
sumées.  aussi  succinctement  ([ne  possible,  les  communica¬ 
tions  de  von  Keslly  et  Münk.  i 


Ladislas  von  Kelly  a  expérimenté  le  dorniiol  sur  cin- 
(luante- trois  malades  et  sur  ce  chiffre  ne  relève  que  six  in¬ 
succès  (quatre  chez  des  hystériques  et  deux  chez  des  phtisi¬ 
ques).  Dans  un  cas  où  von  Kestly  a  vu  diminuer  le  nombre 
des  crises  d'un  épileptique  en  état  de  mal,  cet  auteur  pense 
devoir  attribuer  ce  résultat  au  dormiol. 

Four  Münk,  deux  capsules  par  jour  ont  donné  de  bons  ré¬ 
sultats.  Cependant,  chez  les  nerveux,  il  préconise  la  solution 
(fui  permet  de  donner  des  doses  moins  fortes.  Chez  les  car- 
diaiiues  et  les  asthmatiques  une  seule  capsule  de  f)  gr.  ,51) 
centigr.  a  procuré  le  sommeil.  Dans  les  cas  d'entéralgie  cet 
auteur  a  obtenu  une  diminution  ;!e  la  douleur  et  enfin  chi'z 
un  tvphique  il  a  vu  la  température  s’abaisser  de  ODi  à  0‘'8  en¬ 
viron  à  la  suite  de  la  prise  du  médicament. 

I  La  Médication  alcaline  et  la  Méthode  de  Joulie. 

:  Faut-il  donner  des  alcalins  dans  Ic'smaladies  queBouchard 

a  rangées  dans  la  classe  des  «  Maladies  de  la  Nutrition  ». 
maladies  où  l'on  rencontre  Fhypm’acidilé  urinaire  ?  A  ceth; 
questionon  répondait  jusqu'ici  par  l'affirmative.  Gr  M.  .loulie, 
dans  une  série  de  mémoires,  en  employant  un  nouveau  mode 
d  analyse  de  l'urine,  prétend  avoir  trouvé,  dans  la  majorité 
des  cas,  non  pas  F%pfraGdfte,  mais  F%poucî'*'?é,  etilen  con¬ 
clut  que  ces  malades  sont  justiciables,  non  d'un  traitement 
alcalin,  mais  d'un  traitement  acide. 

M.  Gautrelet,  le  savant  chimiste,  dans  un  artiide  très  do¬ 
cumenté  du  Bulletin  des  Sciences  Pharmacologiques,  a  fait 
à  la  méthode  de  M.  Joulie,  plusieurs  reproches  ipii  l'atta- 
(pient  dans  ses  principes.  A)  Inconstance  et  difficulté  de  con¬ 
servation  de' la  solution  de  sucrate  de  chaux  employée  par 
M.  Joulie.  B)  Non  saturation  de  la  totalité  des  acides  urinai¬ 
res,  au  moment  où  apparaît  le  précipité  de  phosphate  frical- 
cique  qui  marque,  pour  M.  Joulie.  la  fin  de  la  réaction.  C’est 
ce  qui  explique  que  M.  Joulie  ait  trouvé  seulement  7  %  d'hy- 
jieracides  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  alors  que  par 
les  autres  méthodes  on  en  trouvait  jusqu'à  84  %.  Bien  d’au¬ 
tres  objections,  d'ordre  purement  chimique,  faites  par  M. 
Gautrelet  à  cette  méthode,  permettent  de  conclure  avec  lui. 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  rejeter  les  anciens  procédés,  dont  les 
résultats  sont  constants,  et  en  rapport  avec  les  données  cli¬ 
niques,  et  par  suite  il  faut  s'entenirà  la  médication  alcaline 
et  ne  pas  craindre  d’envoyer  ces  malades  faire  une  cure  aux 
eaux  thermales  bi-carbonatées  (Viehy-Grande-ürille)  dont 
Feflicacité  dans  ces  cas  est  consacrée  par  l'expérience  de 
tous  les  praticiens. 

(Consulter  :  Joulie.  «  Dosage  de  Fhypoacidité  urinaire,  et 
Thérapeutique  de  Fhyper  et  do  Fhypoacidité  »,  «  Urologie 
pratique  et  thérapeutique  nouvelle.,  idem..  »  —  Caulru  n  Du 
rôle  de^  l'acidité  urinaire  en  pathologie  ;  traitement  de  l'hy- 
poacidité  liai-  l'acide  phosphori([ue.  » 
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Traité  pratique  des  Maiadies  du  Cæur  et  de  I  Aorte, 

par  le  D»  E.  B.vrie,  médecin  de  l'Iiépital  Laënnec 
édition,  Paris,  Bueff,  éditeur.  lOÜli. 


Le  livre  de  M.  Barié,  conçu  dans  un  bnl  cssenliellement 
pratique,  répand,  comme  l'annonce  le  IF  Putain  dans  sa  pré¬ 
face,  à  un  besoin  des  élèves  et  des  praticiens. 

Encore  que  volumineux,  il  n'accorde  aux  doclrines  (pi'une 
place  minime,  réduit  les  théories  au  strict  néces.saire  ;  attri¬ 
buant  au  contraire  les  plus  larges  (h'veloppemenis  à  l'expo¬ 
sé  clinique  et  aux  déductions  thérapeutiques.  Ecrit  avec 
une  grande  précision,  sobre  d'allures  (d  de  mots,  maisrichc 
défaits,  cel  ouvrage  présente  avec  une  grande  clarté  les 
problèmes  les  plus  ardus  de  la  nosologie  cardiaipie.  Le 
plan  suivi  par  1  auteur  facilite  la  lecture  du  livre  ;  et  d'heu¬ 
reuses  innovations  en  fixent  les  parties  essentielles. 
cours  de  cha(;[ue  chapitre,  tel  mot  saillant  mis  tm  italique, 
t(.'lle  indication  bililiographiipie,  sont  autant  de  repères  pré¬ 
cieux  ([ui  jiermeltenl  d'envisager  d'un  coiqid'odl  une  ipies- 
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lidii  loii^’-ueineiil  dével()i)i)ée.  el  qui  appelleul  plus  spéciale-  | 
meut  l'atlentioii  sur  un  l'aii  capUal.Au  début  de  cha(iue  étude.  . 
mi- historique  très  docunieiité  permet  de  suivre  révolution 
(le  la  science  des  cardiopatkies.  et  les  chapitres  les  plus  im¬ 
portants  sont  suivis  d'un  résumé  où  les  points  priiicipau.x; 
de  la  question  sont  classés  méthodiquement  et  frappent  la 
mémoire. 

Le  livre  du  docteur  Barié  est  divisé  en  dix  parties. 

La  première  est  un ré5wmé  de  ranatomie  et  delà  jjtiysiolo- 
gie  normales  du  cœur. 

La  seconde  est  consacrée  à  la  sémiologie  du  cœur  el  de 
l’aorle.  Outre  l'exposé  dos  moyens  classiques  d'investig-ation 
eu  matière  de  cœur,  l'auteur  y  donne  des  détails  sur  l'appli¬ 
cation  de  la  plionendüscopie  et  de  la  radioscopie.  Mais  il  déve¬ 
loppe  surtout  les  renseigneuieiits  fournis  par  l'auscultation, 
et  analyse  lono'uement  les  altérations  du  rythme  cardiaque 
et  les  soufiles.  Ce  lony»’  chapitre  de  sémiologie  s'achève  par 
des  notions  très  précises  sur  la  délimitation  de  l'aorte  en 
clinique,  sur  les  renseignements  fournis  par  les  artères  et 
par  les  veines  dans  les  maladies  du  cœur,  entiii  sur  la  toch- 
ni(pie  de  l'autopsie  d'un  cœur  malade. 

L'étude  des  péricardites  fait  l'objet  d'un  troisième  chapitre 
où  la  fonction  du  péricarde  est  traitée  avec  de  longs  déve- 
loj)pemenls. 

La  quatrième  partie, consacrée  au.x  maladies  de  l'endocarde. 
contient  de  longs  développements  sur  la  pathologie  géné¬ 
rale  des  cardiopathies  valvulaires,  et  sur  les  altérations  ana¬ 
tomiques  du  poumon,  du  foie,  du  rein,  du  cerveau,  consécu¬ 
tives  à  ces  cardiopathies.  Cette  étude  d'ensemble  est  suivie 
de  riiistoire  particulière  des  différentes  affections  valvulai¬ 
res.  Un  paragraphe  spécial  est  réservé  aux  affections  con¬ 
génitales  du  cœur. 

L'importance  et  la  diversité  des  affections  du  myocarde 
lilie  l'étendue  de  la  cinquième  partie.  Après  les  myocardiles 
el  leurs  conséquences  :  sclérose,  dégénérescences,  hyper- 
Iropliie,  dilatation,  viennent  les  néoplasies  :  enlin  une  lon¬ 
gue  étude  de  l'asyslolie  terme  ultime  des  cardiopathies 
organiques,  clôture  c(‘  chapitre.  La  cin{(uième  partie  con- 
lieiil  l'e-xposé  d'un  certain  nombre  d'états  pathologiques  du 
cœur  tenan  t  à  une  affection  d'ordre  général  :  C(Bur  dans 
la  grossesse,  cœur  des  goutteux,  des  diabéti(pies,  des  tuber¬ 
culeux,  des  tabétiques. 

Les  grands  troubles  fonctionnels  du  cœur  sont  renfermés 
dans  la  sixième  partie.  A  noter  :  l'étude  de  la  tachycardie 
paroxystique  essentielle  ;  et  l'étude  du  pouls  lent  perma¬ 
nent. 

Dans  la  septième  partie  ont  été  groupées  les  plus  graves 
parmi  les  complications  des  maladies  du  cœur  ;  la  thrombose 
cardiaque,  la  cyanose,  la  syncope,  y  sont  étudiées. 

La  huitième  partie  est  consacrée  à  une  longue  étude  des 
coronarites .  De  minutieux  détails  mettent  eu  lumière  les 
divers  points  de  l'importante  question  de  l'angine  de  poitrine. 

Les  affections  de  l'aorte  et  /es  unéuri/sniM  constituent  la  neu  ¬ 
vième  partie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  anévrysmes  i 
de  l'aorte  y  sont  l'objet  de  développements  étendus. 

Lutin,  complément  nécessaire  à  cette  élude  prati(pie,  une 
dixième  partie  est  consacrée  à  la  Ihérapeuliquc  cardm/ue  : 
hygiène  du  cardiaque  dans  la  vie  privée  et  dans  laviepubli- 
(pie  :  régime  alimentaire  d'abord.  Fuis  vient  l'exposé  d(‘s  | 
médicaments  cardia(]ues  ;  toniciues,  modérateurs,  déqu'es- 
Seurs.  diurétiques  el  stimulants. 

Tel  est  le  plan  suivi  i>ar  l'auteur,  ([ui  a  toujours  éb-  guidé 
par  le  souci  d'une  grande  clarlé  et  de  beaucoup  de  méthode. 
Bon  livre  se  lit  sans  elforl.  mais  non  point  sans  in-ofit,  tant 
pour  l'élève  (pii  y  cherche  un  exposé  didactiiiue  (pie  pour 
le  praticien  désireux  d'y  trouver  des  aperçais  nouveaux  sur 
la  pathologie  cardiaipie.  L.  L.  Morel.  j 

Thérapeutique  chirurgicale  et  chirurg'e  journalière. 

|(ar  le  D'-  Fhoc.xs,  agrégé  de  la  l’acult.'  de  Lille.  d>arœ.  IUOI, 

^'igot  frères,  édileurs.) 

Let  ouvrage,  qui  fait  partie  de  la  collection  des,  Manuels  de 
Ihcrapeii tique  clinique  piddiés  sous  la  direction  di' M.  le  Fro- 
fesseur  Lemoine,  de  la  Faculté  de  Lille,  a  idé  con(;u  et  réili- 
th'  ilans  un  esprit  essentiellement  [iralique,  au  point  de  vue 


de  la  chirurgie  courante.»  de  manière  à  pouvoir  être  consulté 
par  les  praticiens,  qui,toutenne  s'occupant  pas  de  grande  chi¬ 
rurgie,  ont  besoin  à'ètre  au  courant  des  méthodes  chirurgi¬ 
cales  modernes  et  de  leurs  indications  »,  et  qui  trouveront 
là.  en  outre,  d'utiles  enseignements  relativement  à  la  techni¬ 
que  des  opérations  usuelles.  Après  deux  chapitres  prélimi¬ 
naires  consacrés,  l'un  à  l'antisepsie  et  à  l'asepsie,  le  suivant 
à  l’anesthésie,  M.  Ihiocas  entre  enm  itière  par  l’étude  du 
traitement  des  plaies  en  général  et  de  leurs  complications,  des 
abcès  et  des  phlegmons,  des  diverses  gangrènes,  etc...  Sous 
le  titre  Maladies  des  tissus,  viennent  ensuite  une  série  d'ar¬ 
ticles  concernant  les  kystes,  l'hygroma,  les  kystes  synoviaux 
les  angiomes, les  varices,  etc... et  enfinles  névralgies  rebel¬ 
les  aux  moyens  médicaux  et  justiciables  d’interventions  opé¬ 
ratoires  diverses.  Les  deux  parties  qui  suivent  ont  respecti¬ 
vement  trait  aux  affections  des  os  et  à  celles  des  articula¬ 
tions.  et  prennent  dans  le  Manuel  une  large  place,  en  rap¬ 
port  avec  le  nombre  et  l'importance  des  questions  qu'elles 
embrassent  ;  il  en  est  de  mémo,  un  peu  plus  loin,  des  cha¬ 
pitres  consacrés  aux  hernies  et  aux  organes  génito-urinai¬ 
res.  En  ce  qui  concerne  les  autres  chapitres,  leur  ordre  de 
succession  est  le  même  que  dans  les  traités  de  pathologie  : 
crâne,  face,  cou.  poitrine,  abdomen,  etc.  108  figures,  sché¬ 
mas.  dessins  d'appareils,  reproductions  de  photographies 
représentant  diverses  manœuvres,  etc...  sont  disséminés 
dans  l'ouvrage  et  viennent  apporter  leur  appoint  démons¬ 
tratif  aux  enseignements  du  texte.  —  Résumer  dans  un 
Manuel  de  600  et  quelques  pages  un  aussi  grand  nombre  de 
sujets  divers,  et  faire  d'une  publication  semblable,  forcé¬ 
ment  rapide,  un  ouvrage  d’une  réelle  valeur,  est  une  tâche 
laborieuse  et  difficile.  M.  l'hocas  l'a  bravement  entreprise, 
et  l’a  accomplie  de  façon  très  hiîureuse  et  très  honorable. 
Fidèle  au  plan  qu'il  avait  adopté,  il  a  su  se  maintenir  dans 
la  noie  clinique,  et  l'allure  générale  de  son  livre  ri'qioiidbien 
à  sa  destination,  C'est  une  série  d'articles  concis  et  clairs, 
où  chaque  question  est  condensée  et  réduite  à  ses  points 
essentiels,  sanspréoccupation  de  détails  d'importance  secon¬ 
daire.  et  où  l'auteur,  en  praticien  e.xpérimenté,  manque  rare¬ 
ment  de  mettre  en  relief  le  côté  de  la  question,  —  indication 
thérapeulique.  choix  de  méthode  ou  de  procédé,  ou  précep¬ 
tes  de  technique,— sur  lequel  son  lecteur  souliaitera  particu¬ 
lièrement  être  renseigné.  El  si  quelques  oublis  peuvent  être 
relevé-s,  si  l'on  peut  regretter  la  brièveté  de  certains  para¬ 
graphes  unpeii  sacrifiés  comparativement  à  d'autres,  défauts 
à  peu  près  inévitables  d'ailleurs,  et  bien  excusables,  dans 
un  travail  de  ce  genre,  c'est  seulement  par  contraste  avec  la 
valeur  du  reste  qu'ils  se  laissent  apercevoir  çà  et  là.  comme 
de  légères  ombres  dans  un  ensemble  excellent.  En  somme, 
ouvrage  bien  compris  et  soigné,  qui  fera  honneur  à  son  au¬ 
teur,  et  (pii  mérite  de  figurer  en  bon  rang  parmi  les  livres 
1  de  chevet  du  praticien.  Ch.  II.  Fetit-'Vendol. 

Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique,  publié  sons 
la  direction  de  F.  Brouardel  el  A.  (îii.uert  (Tome  ’V’III. 
Maladies  des  plèvres  et  du  médiastin.  Maladies  de  Taxe 
cérébro-spinal)  (J. -B.  Baillière  et  fils,  édit.,  l'.lOl). 

Le  huitième  volume  du  Trailé  de  médecine  et  de.  Thérapeuti¬ 
que  ni!  le  ciule  en  rien  aux  autres,  il  débute  par  une  longue 
élude  des  pleurésies  par  le  P'’  I.audouzy  el  M. Marcel  Labbe, 
L'anatomie  et  la  physiologie  de  la  plèvre,  qui  ont  une  si 
grande  importance  pour  bien  faire  comprendre  les  symptô¬ 
mes  et  l'évolution  des  pleurésies,  forment  une  introduction 
à  celte  savante  étude  des  pleurésies  dont  nous  ne  pouvons 
donner  ici  même  une  brève  analyse.  A  côté  de  celle  mono¬ 
graphie. signalons,parmi  les  chapitres  les  plus  digues  de  re¬ 
marque  dans  ce  volume, le  chapitre  surle  pneumothorax  par 
M.  tialliard,  celui  de  M.  Menétrier  sur  le  cancerdu  poumon, 
celui  dû  à  la  plume  de  M.  Boinet  sur  les  adenopathies  et  les 
lunieursdii  médiastin.  Nous  ne  saurions  passer  sous  silence 
l'article  «  aphasie»  de  M.  (iilberl-Ballel.  l'étude  sur  les  trou¬ 
bles  trophiques  faite  par  M.  Ch.  .Vehard  el  L.  I.évi  et  enfin  la 
((  pathologie  du  cerveau,  »  par  M.  F.  Marie  el  M.  Klippel.  De 
nombreux  tracés  et  ligures  aideni  à  la  compréhension  du 
texte.  -T- 
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Thérapeutique  clinique  et  bactériologique  de  l'appareil  [ 

respiratoire,  par  Le  Roy.  (1  vol.  191  p.,  Paris,  1900.  RuelT, 

éditeur.) 

L’étude  de  la  flore  Ijactéricnne  des  voies  respiratoires  est  dos 
plus  délicates  ;  sans  cesse  en  communication  avec  l'air  extérieur, 
dont  la  teneur  baetériolog-iquc  varie  d'un  moment  à  rautre,  les 
bronches  ronfermont  une  inlinité  de  microorganismes  que  l'on 
retrouvera  le  plus  souvent  mélangés  dans  les  crachats  aux  micro¬ 
bes  pathogènes.  Le  difficile,  dans  la  question,  est  précisément  de 
reconnaître  les  bactéries  banales  des  bactéries  spécifiques,  mais 
ceci  demande  un  outillage  de  lal)oratoirc  considérable,  des  loi¬ 
sirs,  toutes  choses  dont  no  disposait  pas  l'autour,  comme  il  le  dit 

Praticien  avant  tout,  il  a  dù  faire  ses  recherches  avec  un  outil¬ 
lage  restreint,  pendant  les  quelques  instants  do  repos  que  lui  lais¬ 
sait  sa  clientèle.  Ce  n'est  donc  itas  un  traité  criti([uc  de  la  bac¬ 
tériologie  de  rapi)arcil  respiratoire,  mais  plutôt  une  énumération 
de  la  plupart  des  microbes  que  l’on  peut  rencontrer  à  l'état  nor¬ 
mal  et  à  l’état  pathologique  chez  riiomme.  Néanmoins,  l'auteur 
mérite  d'ôtro  applaudi.  Son  livre,  comme  le  dit  Ch.  Rémy,  est 
bien  fait  pour  les  praticiens  ;  il  leur  montre  la  voie,  puisque  c'est 
dans  son  ajjpartement,  malgré  la  clientèle,  qu'il  a  pu  faire  do  dé¬ 
licates  manipulations  ;  il  leur  montre  également  qu'il  n’est  pas 
nécessaire  do  recourir  à  un  laboratoire  privé  pour  avoir  des  ren¬ 
seignements  bactériologiques,  et  (tue  tout  médecin,  par  quelques 
études  .spéciales,  peut  être  à  lui-même  son  propre  export  en  cho- 

Le  cancer  c'u  gros  intestin,  rectum  excepté,  par  R.  un 

Bovis,  professeur  à  l'école  do  médecine  de  Reims,  chirurgion- 

adjoint  do  riIotel-Diou.  (F.  .\lcan,  108.  boulevaiÀ  Saiut-Ccr- 

main,  Paris.) 

Il  s'agit  d'un  travail  extrêmement  approfondi  et  très  documenté, 
basé  siir42fi  faits,  dont  17  inédits.  C'est,  avec  la  thèse  do  Lardcn- 
nois,  l'une  des  proniièros  descriptions  d'ensemble  qui  ait  été  don¬ 
née  du  traitement  chirurgical  du  cancer  du  gros  intestin  jusqu’ici 
confondu  avec  celui  de  l’occlusion  intestinale.  Après  une  étude 
minutieuse  des  lésions  macroscopiques  utiles  à  connaitre  pour 
l'opérateur,  l’autour  trace  un  tableau  clinique  de  la  maladie  en 
groupant  les  observations  par  faisceaux.  Mais  le  diagJiostic  pré¬ 
coce  reste  néanmoins  très  obscur,  et  c’est  cependant  à  cotte  phase 
du  début  (pie  la  théra])eutii[uo  chirurgicale  a  seule  (luelquc  chance 
de  donner  des  succès  définitifs  ou  au  moins  dural)les.  .Vussi.  le 
traitement  palliatif,  anus Contre  nature,  entéroanastomosc,  occlu¬ 
sion  intestinale  est-il  aussi  bien  traité  dans  cet  ouvrage  i[ue  celui 
des  résections  et  opérations  curatives.  A  noter  en  passant  que,  pour 
ce  cancer,  l’auteur  se  montre  pou  favoraljle  à  la  méthode  dont  on  a 
beaucoup  jjarlé  ces  temps  derniers,  qui  est  celle  de  l'occlusion. 
Nous  ne  saurions  tro])  répéter  qu’une  étude  aussi  consciencieuse 
mar([üo  une  date  dans  la  question  et  constitue  un  travail  de  haute 
valeur  scientifique.  L.  L.  - 

La  lutte  contre  la  tuberculose,  par  Baou.iRDEi,.  (1  vol. 

208  p.  Paris,  I9Ü1.  Baillière,  éditeur.) 

Ce  livre,  écrit  avec  la  clarté  lumineuse  familière  à  son  autour, 
est  surtout  un  livre  de  vulgarisation.  Il  ne  renferme  point  le  ré¬ 
sumé  d’expériences  de  laboratoire,  à  résultats  incertains,  à  ajipli- 
cations  thérapeutiques  douteuses.  Mais,  basé  sur  les  données  de 
l'observation  courante,  sur  les  statistiques  officielles,  il  montre 
que  la  tuberculose,  affection  éminemment  contagieuse,  est  évita¬ 
ble,  et,  de  plus,  curable.  L'auteur  étudie  en  particulier  les  nom- 
lireusos  causes  qui  favorisent  la  contagion,  les  logements  insalu- 
ares,  la  misère  ;  ainsi,  sur  lO.ÜÜO  habitants  de  Paris,  il  meurt  par 
-ui  104  individus  par  tuberculose  dans  le  quartier  do  Plaisance,  81 
ians  le  ipiartior  du  Combat,  tandis  (lu'il  n'en  meurt  (fue  10,8  dans 
O  quartier  des  Champs-Elysées,  19,9  dans  celui  de  Saint- Philippe- 
lu-Roule.  Cette  proportion,  vraiment  considérable  en  certains  en- 
Iroits,  montre  combien  importante  est  la  question  de  la  lutte  cou¬ 
re  la  tuberculose.  Malheureusement,  en  France,  tout  est  à  faire. 
Fandis  (lue  nos  voisins,  grâce  à  dos  systèmes  ingénieux,  voient 
dnuiue  année  la  proportion  des  tuberculeux  diminuer  progressi- 
l'cment,  il  eu  est  tout  autrement  chez  nous.  Le  danger  est  immense, 

lit  M.  Brouardel.  .Vnrès  avoir  nassé  en  revue  les  fiivevs  svsiA.nes 


do  défense  on  usage  on  Angleterre  et  surtout  on  Allemagne.  l’a 
leur  discute  (juel  serait  le  meilleur  régime  à  adopter  en  Fram 
Ce  régime  doit  être  variable,  suivant  les  circonstances.  Il  (h 
comporlcr  l'assainissement  des  habitations,  la  création  d'établisi- 
ments  nombreux  de  cure,  l'assurance  mutuelle  contre  la  maladi 
l'institution,  comme  en  Allemagne,  do  comj)agnios  d'assuranc 
contre  la  tuberculose,  avec  traitement  au  sanatorium. 

Les  parasites  du  cancer  et  du  sarcome  de  I  homm 

par  Max-Schui.ler.  (1  vol.  avec  3  planches  et  63  ligures.  Fi 

cher,  éditeur,  léna,  1901.) 

Ou  a  décrit  de  si  nombreuses  et  dissemblables  variétés  do  par: 
sites  dans  le  cancer,  que  toute  nouvelle  publication  do  ce  genre  e 
accueillie  avec  réserves.  Cependant,  la  grande  autorité  dont  joii 
IMax-SchüIlor  mérite  qu'on  s'arrête  à  son  ouvrage  sur  les  paras 
tes  du  cancer  humain.  On  doit  procéder  do  la  fa(jon  suivante  :  f 
cours  d'une  opération  sur  l'homme,  on  prélève  un  petit  cube  i 
la  tumeur  à  extirper,  avec  toutes  les  précautions  d'asepsie  usité( 
en  pareil  cas.  Puis  ce  petit  cube  est  mis  dans  une  fiole  à  larj 
goulot,  que  1  on  ferme  avec  du  coton  stérilisé  et  de  la  cire  boni 
lantc.  Le  flacon  et  son  contenu  sont  alors  enfouis  dans  la  cavii 
péritonéale  d'un  lapin,  et  y  séjournent  8  à  10  jours  et  plus,  suivai 
l’expérience.  Au  bout  do  ce  temps,  le  flacon  renferme  quchpu 
grumeaux,  qui  se  détachent  facilement  de  la  tumeur  ;  ce  sont  ce 
grumeaux  ([ui  contiennent  do  grandes  quantités  do  parasites,  rom 
ou  ovalaires,  à  capsule  très  résistante,  do  nature  chétineuse  pre 
bable,  à  contenu  jaunâtre  et  très  riche  en  granulations.  Sont-cc  1 
I  es  parasites  du  cancer  ?  Max-Schüller  n’hésite  pas  à  l’aflirme: 
Sont-co  au  contraire  des  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  mac( 
rées,  déformées?  La  chose  est  possible  ;  néanmoins,  la  méthode  d 
culture  conseillée  par  Max-Schüller  est  à  suivre  pour  des  rc 
cherches  analogues. 

Les  droits  de  l’enfant,  jmr  M“'x  ,1.  Leroy.  (Montgrodieu. 

Paris,  1901.) 

Les  droits  do  l'enfant  !  Avec  un  pareil  titre,  ce  livre  no  pei 
trouver  une  heure  plus  favorable  pour  être  présenté  au  public.  , 
cetteépoque,  où  ronscndde.plus  accessible  à  la  ])ilié.où  l'oncom 
meneo,  trop  rarement  encore,  à  s’apercevoir  que  renfauce.  pour  d 
multiples  raisons,  réclame,  avant  tout, les  soins  des  philanthropes 
au  moment  où  une  exposition  consacrée  aux  enfants  et  à  leur  bis 
toire  a  essayé  d'émouvoir  la  curiosité  parisienne  par  tous  les  moyen 
(lu'ünti)u  imaginer  les  cerveaux  fertiles  dos  organisateurs,  cet  ou 
vrage  de  Mme  Leroy  est  d'une  actualité  romaiapiable.  C'est  ui 
guide  sur  pour  ceux  ([ui  veulent  -s'enrôler  dans  cette  armée  desti 
née  à  combattre  la  misère  ;  c'est  un  traité  complet  de  pathologi' 
sociale  où  l’on  voit  décrites  les  plaies  qui  nous  dévorent  et  aux 
quelles  il  faut  sans  retard  apporter  un  remède  efficace.  Nourris¬ 
sons  mal  alimentés,  enfants  délaissés,  écoliers  insubordonnés,  ca¬ 
ractères  vicieux,  criminels  précoces,  etc.  etc.  presque  tout  est  élu 
(lié,  analysé,  la  cause  de  clnuiuc  misère  est  exposée  franchement 
les  responsabilités  en  sont  démontrées  :  mais,  et  c'est  là  surlou 
le  mérite  inestimable  du  livre,  à  côté  du  mal  le  remède  est  placé 
Assez  de  théories,  do  ])hrasos,  do  discours,  do  ventes,  de  loteries, 
do  fêtes  dites  de  charité  :  des  actes,  c'est-à-dire  une  assistance 
utile,  faite  non  seulement  avec  la  bourse  cl  par  snobi.sme,  mai." 
avec  le  cœur  et  l'intelligence.  Mme  Leroy,  pour  faciliter  la’tà(dic 
de  ceux  que  la  lecture  do  son  livre,  d’une  forme  si  agréable  et  si 
attrayante,  ne  manquera  pas  de  persuader,  discute  les  qualités  cl 
les  défauts  des  oeuvres  existantes  ;  elle  en  fait  voir  le  point  fai¬ 
ble;  sa  connaissance  très  documentée  des -tpieslions  charitables 
indique  la  voie  à  suivre  et  les  réformes  nécessaires.  Evidemment, 
le  champ  est  trop  vaste  et  les  systèmes  de  protection  trop  coin- 
])l(3xes  |)our  ([ue  ce  seul  livre,  môme  en  350  pages,  puisse  tout  em- 

Mais  les  omissions  sont  peu  do  chose  ou  égard  à  la  multiplicilé 
des  documents,  aux  plaidoyers  chaleureux  qui  se  rencontrent  à  cha- 
([uc  page,  à  la  tâche  que  s'impose  l’auleur  d'entraîner  à  sa  suite 
des  bonnes  volontés  travaillant  comme  elle  au  salut  de  renfauce. 

Sans  compter  l'introduction,  traitant  de  la  charité  aciuclle  à  un 
point  do  vue  général,  ce  volume  comprend  ces  trois  parties:  /j' 
iwurrisson.  L'écolier,  la  malcrnUé.  Dans  la  2'  imrtio  (l’Ecolier), 
on  trouve  une  série  de  chapitres  sur  les  jeunes  déliurjuanis.  les 
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Pour  les  annonces  s'adresser 
à  M.  ROUZAUD 
14,  rue  des  Carmes. 


produits  or^a9iç|ues  de  p.  l/i^ier 

Pharmaoien  de  1'  classe,  lauréat  des  hôpitaux  et 'de  I  école  de  pharmacie  de  Paris 

P^^RIS.  -  12,  boulevard  Bome-lSouVelIe,  !2-  -  PRRIS 


Capsules  de  corps  thyroïde  Capsules  de  parotide  Vigler  Pni 
Vigier,  à  0  gr.  10  centigr.  àO  gr.  20  centigr.  L 

Obésité,  myxœdéme,  fibrome,  Contre  les  affections  orirrifirpîes, 
métrorrhagie,  arrêts  de  crois-  le  diabète,  et  pour  faciliter  la  — 
sance,  fractures,  etc.  digestion  des  féculents. 


otide  Vigler  :Pneumine  Vigier  àO  gr.  30.1  Capsules  de  thymus  Vigier 
entigr.  Laryngites,  bronchites,  affec-  à  0  gr.  30  centigr. 

I  tioM  bronclio-pulmonaires.  Chlorose,  aménorrliée,  Iroubles 


lôcapsules  parjour.  Dose  ;2à6capsules  parjour. 


Maladie  d’Addison,  diabète  i 
sipide,  myocardite  sclérer 
(arytlimie  "card.'j,  rachitisn 


-  Chlorose,  troubles 
e  pause  et  de  la  cds 
I.  norrliée,  dysmér 


3  de  la  pros-  Capsules  raameliques  Vigler 
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ne  manqueront  pas  d'intéresser  les  lecteurs  du  Progrès  médical 
auxquels  les  questions  d'assistance  aux  anormaux  sont  certaine¬ 
ment  familières.  A  côté  des  remèdes  proposés  dans  «  Les  droits  de 
l’enfant  »,  ils  ne  manqueront  pas  de  ranger  les  projets  défendus 
d'ans  ce  journal  même  avec  tant  d'ardeur,  et  depuis  longtemps, par 
le  Dr  Bourneville  :  il  y  a  souvent  parlé  de  l’assistance  aux  anor¬ 
maux, et  plus  particulièrement  de  l'utilité  qu’il  y  aà  créer  des  clas¬ 
ses  spéciales  pour  les  enfants  arriérés.  C'est  là  une  œuvre  que 
je  considère  comme  capitale  et  à  laquelle  on  souhaiterait  que  les 
maîtres  de  la  philanthropie  s'arrêtassent  sans  retard.  Aussi,  pour 
que  rien  ne  reste  ignoré  ou  méconnu,  la  création  d’une  maison 
de  l'enfance  serait,  en  effet,  précieuse.  Tous  les  projets  y  seraient 
étudiés,  mûris,  dissimulés,  et  les  enfants  n’auraient  qu’à  bénéfi¬ 
cier  d'un  groupement  de  tous  les  philanthropes. 

Telle  est  la  conclusion  pratique  du  livre  de  Mme  Leroy. 

Georges  Paul-Boncour. 


VARIA 


L’introduction  du  livre  des  maladies  des  femmes 
grosses  et  accouchées  de  Mauriceau. 

François  Maurice  au.  maître  ès  arts,  et  cliirurgien  juré  à 
Paris  fit  paraître  en  1673  son  livre  ialiliilé  :  «Des  maladies 
des  femmes  grosses  et  accouchées  avec  la  bonne  et  véritable 
méthodt;  de  les  bien  aider  en  leurs  accouchements  natu¬ 
rels  et  les  moyens  de  remédier  à  tous  ceux  (jui  sont  con¬ 
tre  nature  et  aux  indispositions  des  enfants  nouveau-nés. 
Ensemble  une  très  exacte  description  de  toutes  les  parties 
de  la  femme,  qui  sont  destinées  à  la  généralion.  Le  tout  ac¬ 
compagné  de  plusieurs  belles  figures  en  taille  douce, nou¬ 
vellement  et  fort  correctement  gravées.  Œuvre  très  utile 
aux  chirurgiens,  et  nécessaire  à  toutes  les  sages-femmes 
pour  apj,)rendre  à  bien  prati([ut‘r  les  accouchements.  » 

Le  savant  accoiudieur  qui  logeait  modestement,  au  milieu 
de  la  rue  des  Petits-Chami)s,  àl’enseigne  du  bon  médecin, 
dédia  son  livre  à  tous  ses  (diers  confrères,  les  maîtres  chi¬ 
rurgiens  jurés  de  la  ville  de  Paris.  Son  épîlre  dédicatoire 
mérite  d'étre  connue,  car  elle  était,  pour  l’époque,  d'une  rare 
indépendance.  «  Ayant  liesoin,  y  disait-il,  d'un  ferme  et  solide 
appui  p(jur  la  failjlesse  de  mes  conceptions,  je  veux  imiter 
la  plupart  des  auteurs,  (jiii  cherchent  ordinairement  lapro- 
teclicm  (le  quelque  personne  de  crédit  pour  faire  paraître 
au  i)ul)lic  leurs  (juvragos  sous  son  nom.  mais  je  ne  suivrai 
pas  la  coutume  que  plusieurs  ont  de  les  dédier  le  plus  sou¬ 
vent  à  des  gens  qui  n'ont  aucune  connaissance  de  la  matière 
dont  ils  traitent,  poussés  à  cela,  plutôt  par  l’espérance  de 
qu(d(jue  récompense  mercenaire,  que  par  aucun  autre  mo¬ 
tif.  »  -Vussi,  ce  n'est  ni  au  prince  de  X.,  ni  au  duc  de  Y.,  ni 
au  marquis  de  Z.,  qu'il  dédie  son  œuvre,  c’est  «  à  ses  con¬ 
frères,  qui,  écrit-il,  sont  seuls  capables  de  bien  juger  ce 
fruit  de  ses  veilles,  qui  courrait  risque  d’étre  rongé  du 
Ver  de  l'envie,  s'il  ne  le  mettait  en  leur  main  pour  l'en 
garantir  ».  A  cette  époque,  si  l’on  en  juge  par  cette  phrase, 
la  concorde  fraternelle  était  loin  de  régner  au  camp  des  ac- 
coïKdieurs.  Mauriceaii,  dans  sa  dédicaia',  faisait  cependant, 
sans  fausse  modostio,  l'éloge  dithyraminque  de  cette  célèbre 
compagnie  des  chirurigiens  de  Paris,  dont  il  était  memlu'e, 
les  seuls  dont  on  pouvait  dire  en  Europe  : 


\'o.s  soi,  aliüs  uiiibra  régit. 


tomme, 


cliiru 


est  vrai,  sousle règne  du  Roi  Soleil,  i 
c'était  encore  l’époque  des  beaux  es 
Lires  (le  Paris,  charmés  du  jiroeédé  de  leur  sa¬ 
vant  coiifi'ère.  lui  répondirent  en  vers.  Les  épigranmies,les 
aiiagi-ammes,  les  madrigaux  eu  français  ou  en  latin  plurent 
Çh('z  Mauriceau  ;  tous  n’étaient  pas  des  chefs-d’œuvra 
mtait  d  écrire  ainsi  la  pr('‘ face  d'un  traité  d'accouchements 
Çst  pas  commun  de  nos  jours,  et  nous  en  citerons  (juel([ues 
pinces  à  titre  de  curiosités.  D’abord  Vivien,  maître  chirur- 
ll'cn,  prévôt  juré  et  gai'de  des  maîtres  chirurgiens  de  Paris, 
iivoya  répigramme  suivante  : 


On  voit  en  tes  escrit.s  très  savant  Mauriceau, 

Que  quiconque  avant  toi  traita  cette  matière. 

N’eut  jamais  assez  de  lumière. 

Pour  on  faire  un  traité  si  beau  ; 

Tu  sais  si  bien  toucher  les  choses  que  tu  touches 
Et  leur  donner  un  si  beau  tour  , 

^  .  Que  ton  livre  des  Couches 
Est  le  plus  bel  Enfant  (ju’on  puisse  mettre  au  jour. 

Un  autre  chirurgien  anonyme  adressa  le  Madrigal  : 

Quoique  l’ancienne  Médecine 
D'une  humeur  austère  et  chagrine 
Se  vante  de  savoir  jusqu’aux  moindres  ressorts 
Et  d’avoir  déterré  tous  les  secrets  trésors 
De  cet  art  (pii  du  ciel  tire  son  origine. 

Cependant  ton  Soleil  nouveau 
Do  cent  nouveaux  rayons  embellit  sa  carrière 
Et  je  ne  sais  lequel  aura  plus  de  lumière 
Ou  du  Soleil  ou  bien  de  Mauriceau 

Cet  anonyme,  plus  chirurgien  que  poète  n'avait,  heureuse¬ 
ment  plus  à  craindre  la  verve  de  Molière  qui  venait  de 
mourir;  qu’eût  dit  Fauteur  du  Misanthrope  et  A\i  Malade  ima¬ 
ginaire  en  lisant  ce  madrigal,  lui  qui  avait  été  si  sévère  pour 
le  sonnet  d'Oronte. 

Nous  passerons  sous  silence  l'anagramme  de  Michel  Tri- 
boulleau  et  les  vers  de  François  Delaurens,  leur  poésie  lati¬ 
ne  ne  vaut  guère  plus  que  les  pièces  françaises  que  nous 
venons  de  citer,  nous  terminerons  par  un  Madrigal  de  Binart  : 

Tu  n’enfantes  que  des  merveilles, 

Tu  ne  produis  rien  (juc  de  beau. 

Et  ton  nom,  par  ce  livre,  affranchi  du  tombeau, 

Montre  assez  le  fruit  do  tes  veilles. 

Quoi,  Mauriceau,  dans  la  fleur  de  tes  ans  ! 

Surpasser  dans  ton  art  même  les  plus  savants  ! 

En  avoir  les  secrets  comme  l'expérience, 

Guérir  dos  maux  désespérés, 

Et  nous  donner  enfin  la  connaissance 
Par  dos  nujyonstrès  assurés 
De  tirer  un  enfant  hors  des  flancs  d’une  mère, 

Quand  la  nature  manque  à  le  faire  sortir 
Dans  le  temps  (ju’olle  le  doit  faire  ! 

Ce  sont  dos  choses,  sans  mentir, 

Qui  sont  au-dessus  du  vulgaire, 

Et  (£ui  te  feront  tant  louer. 

Qu’à  jamais  la  race  future 
Sera  contrainte  d'avouer. 

Malgré  l’envie  et  l’imposture. 

Que  l’art  on  toi  toujours  a  passé  la  nature. 

La  rime  pourrait  parfois  être  plus  riche,  le  lourdes  vers 
moins  prétentieux,  mais  Binart  n’exagérait  rien,  la  race  fu¬ 
ture  avoue  sans  contrainte  que  Mauriceau  fut  un  grand  ac¬ 
coucheur,  et  ('  les  moyens  très  assurés  de  tirer  un  enfant  hors 
des  flancs  d'une  mère,  quand  la  nature  manque  à  le  faire 
sortir  «portent  encore  le  nom  de  manœuvre  de  Mauriceau. 

J,  Noir. 


LES  CONGRÈS 

Congrès  triennal  de  Gynécologie,  d  Obstétrique 
et  de  Pédiatrie. 

Le  Congrès  triennal  de  Gynécologie,  d’Obstétrique  et  de 
Podiatrie  va  s’ouvrir  le  23  septembre,  à  Nantes,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  D'-  Sevestre,  membre  de  l'Académie  de  mé¬ 
decine.  Le  président  du  Comité  local  estM.  le  D'- Malherbe  ; 
toutes  les  demandes  de  renseignements  et  les  communica¬ 
tions  doivent  être  adressées  à  M.  le  D''  Guillemet,  secrétaire 
général,  7,  quai  Brancas,  à  Nantes. 

Deuxième  Congrès  international  des  Médecins 
de  Compagnies  d  assurances 

L('  Gongrès  aura  lieu  à  Amsterdam,  les  23,  24  et  25  sep¬ 
tembre! 

_  Programme  ;  Lundi  23  septembre,  à  10  h,  1/2  du  matin.  — 
Séance  solennelle  d’ouverture  à  l'Université  d'yiunsterdam. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


—  A  1  h.  1/2  du  soir.  —  1.  Discussiozi  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  du  formulaire  médical  universel.  Rapporteur,  M.  le 
D''  Poëls  (de  Bruxelles).  —  2.  Discussion  du  rapport  de  M.  le 
prof.  B.-,J.  Stokvis  (Amsterdam)  :  De  l’albuminurie,  consi¬ 
dérée  au  point  de  vue  de  l'assurance  sur  la  vie.  —  3.  ci)  Dis¬ 
cussion  du  rapport  de  M.  le  D"  Poëls  (Bruxelles);  De  l'admis¬ 
sibilité  des  risques  tarés  ;  b]  Communication  sur  les 'risques 
tarés,  par  .M.  Sven  Palme,  directeur  de  la  compagnie  d’assu¬ 
rances-vie  «  Tliule  »  (Stockholm). — 4.  Discussion  du  rapport 
de  M.  le  !)'■  E.  Moritz  (Saint-Pétersbourg)  :  De  l’artério-sclérose. 

—  A  8  heures  du  soir.  —  Réception  officielle  de  MM.  les 
membres  du  Congrès  et  de  leurs  dames,  à  l’IIôtel  de  Ville 
d'Amsterdam,  par  M.M.  les  bourgmestre  et  échevins,  à  8  h. 
très  précises  (toilette  de  soirée).  -—  A  9  heures  du  soir.  — 
Réception  de  MM.  les  membres  et  de  leurs  dames  par  le  co¬ 
mité  d’organisation,  dans  les  salons  de  la  maison  Couturier, 
Keizersgracht,  (174. 

Mardi  24  septembre,  à  9  heures  du  matin.  —  ü.  Discussion 
du  rapport  de  M,  Salomonsen  (Copenhague)  :  La  syphilis  et 
l’assurance  sur  la  vie.  —  6.  Discussion  du  rapport  de  M.  P. 
Grosse  (Leipzig)  :  Les  anomalies  et  les  maladies  de  la  peau 
en  matière  d'assurances  sur  la  vio.  —  7.  Discussion  du  rap¬ 
port  de  M.  A.  Mahillon  (Bruxelles)  :  La  femme  au  point  de 
vue  de  l'assurance  sur  la  vie. —  8.  Discussion  du  rapport  de 
M.  llingston-Fox  (Londres)  ;  Sur  la  mortalité  pendant  les  pre¬ 
mières  années  de  l’assurance.  Etude  des  sinistres  précoces. 

—  9.  Discussion  du  rapport  de  M.  Dyce  Duckworth  (Lon¬ 
dres)  :  Observations  sur  certaines  habitudes  alcooliques  au 
point  de  vue  de  l'assurance  sur  la  vie.  —  A  1  h.  1/2  du  soir. 

—  10.  Discussion  du  rapport  de  M.  Siredey  (Paris)  :  De  l'ad- 
missiliilité  des  glycosuriques.  —  11.  Discussion  du  rapport 
do  M.  le  prof.  Wertheim-Salonionson  (Amsterdam)  :  Des 
tremblements  considérés  au  point  de  vue  de  l'assurance 
sur  la  vie.  —  12.  Discussion  du  rapport  de  M.  Crocq  (Bruxel¬ 
les)  :  De  l'importance  de  l'examen  des  réflexes,  en  matière 
d’assurances  sur  la  vie.  — -  13.  Discussion  du  rapport  de 
M.  Florschfltz  (Gotha)  :  Les  limites  de  l’admissibilité  des  ris¬ 
ques.  -—  A  8  h.  du  soir.  —  Représentation  de  gala  au  grand 
théâtre  municipal  (toilette  de  soirée). 

Mercredi  25  septembre,  à  9  heures  du  matin.  —  14.  Discus¬ 
sion  du  rapport  de  M.  Van  Der  Burg  (Laag-Sooreiii  :  De  l’ad¬ 
missibilité  des  personnes  qui  ont  séjourné  dans  les  pays 
chauds.  —  15.  Discussion  du  rapport  de  M.  J.  Weil-.Mantou 
(Paris)  :  L’appendicite  considérée  au  point  do  vue  de  l'assu¬ 
rance  sur  la  vie.  —  16.  Discussion  du  rapport  de  M.  J.  Coert 
(La  Haye)  :  Les  hernies  considérées  au  point  de  vue  de  l'as¬ 
surance  contre  les  accidents.  A  1  h.  1/2.  —  17.  Discussion  du 
rapport  de  M.  E.  Poëls  (Bruxelles)  :  L'infection  des  plaies 
au  point  de  vue  de  l’assurance  sur  la  vie.  —  18.  Discussion 
du  rapport  de  M.  Burger  (Amsterdam)  :  De  l'otite  moyenne 
considérée  au  point  de  vue  de  l'assurance  sur  la  vie. —  19. 
Discussion  durapport  de  M.  de  Lantsheere  (Bruxelles)  :  Les 
afléclions  oculaires  en  matière  d’assurance  sur  la  vie.  —  2U. 
Communications  diverses.  —  Clôture  du  Congws. 

A  8  heures  du  soir.  —  Banquet  par  souscription,  maison 
Couturier.  Keizersgracht,  674,  Amsterdam  (2Ü  fr.,  vins  com¬ 
pris  :  prière  de  faire  parvenir  le  montant  de  la  souscription 
i'iM.  Blankenberg,  secrétaire,  Damrak,  74,  Amsterdam, avant 
le  24  septembre). 

Jeudi  '26  septembre.  —  Le  comité  d'organisation  du  Con¬ 
grès  a  l'honneur  d’inviter  MM.  les  membres  et  leurs  dames 
aune  excursion  en  bateau  sur  la  Zuiderzee  (île  de  Marken. 
ville  (l'Edam,  villages  de  Volendam  et  Broek  in  Waterlandi. 
En  cas  de  mauvais  temps,  l'excursion  aura  lieu  par  chemin 
de  fer  (voitures  spéciales). 

Prière  de  répondre  à  M.  Blankenberg.  secrétaire,  Damrak, 
74.  Amslerdaïu. 

Secrétariat. —  Pendant  la  durée  du  Congrès,  le  bureau  du 
secrétariat  se  trouvera  à  coté  de  la  salle  des  séances. 

Les  personnes  qui  désirent  adhérer  encore  au  Congrès 
sont  priées  de  s’adresser  le  plus  tôt  possible  au  secrétaire 
du  comité  d'organisation,  M.  .l.-F.-L.  Blankenberg,  Damrak 
74,  Amsterdam.  La  cotisation  est  de  20  fr.  ;  tous  les  membres 
recevront  le  comiile  rendu  des  travaux  du  Congrès.  J 


Un  accident  à  I  hôpital  Beaujon 

Une  plainte  a  été  déposée  au  parque.t  contre  un  chirurgien 
de  l'hôpital  Beaujon  à  la  suite  du  décès  d'une  femme  qui 
serait  morte  après  une  opération  pratiquée  sur  le  pied. 
L'anesthésie  par  injection  coca'inique  dans  le  canal  médul¬ 
laire  aurait  été  pratiquée  avant  l'opération.  Voici  les  détails 
que  le  Directeur  de  l'hôpital  interviewé  a  donnés  à  plusieurs 
journaux  parisiens  : 

—  Le  2  août,  Mme  Blanchard,  qui.  vous  le  savez,  était  tom¬ 
bée  d'un  manège  de  chevaux  de  bois  et  s'était  blessée  à  la 
cheville  gauche,  fut  amenée  à  l'hôpital,  où  son  état  parut 
d'abord  satisfaisant  et  sa  blessure  sans  gravité.  Du  2  au  4.  la 
fièvre  se  déclara  et  ne  fit  qu'augmenter.  Impiiet  de  cet  état 
de  choses,  le  docteur  Lyot  se  résolut  à  une  opération.  Le  6, 
il  fit  à  la  malade  une  injection  de  cocaïne,  procédé  qui  pro¬ 
cure  une  insensibilisation  locale  et  non  pas  générale, comme 
le  chloroforme.  Il  pratiqua  une  large  incision,  désinfecta  la 
plaie  et  fit  un  nouveau  pansement  identique  à  ceux  appliijués 
à  Mme  Blanchard  depuis  son  entrée  à  l'hôpital.  Le  7,  alors 
que  les  effets  de  la  cocaïne  étaient  depuis  longtemps  dispa¬ 
rus,  la  malade  succomba.  Hou  décès  est  attrilnié  à  rinfeclion 
do  la  plaie,  profonde  quoi  qu’on  en  ait  dit. 

D'après  ces  renseignements,  la  cocaïne  ne  paraît  guère 
entrer  en  cause  dans  le  décès  de  l'opérée  et  tout  deiine  à 
penser  que  ce  malheur  ne  doit  avoir  aucune  suite  judiciaire. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  par  un  médecin 
étranger 

A  la  requête  du  parquet,  des  poursuites  pour  exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine  viennent  d'ètre  dirigées  contre  M.  St..., 
directeur  d'un  institut  médical.  Kl.  rue  du  Havre.  M,  St..., 
ipii  a  été  interrogé  hier  par  M.  Bafl'rey.  jugi»  d'instruction, 
se  prétend  docteur  en  médecine  d'une  faculté  allemande  et 
aftirme  que,  d'ailleurs,  il  n’a  jamais  exercé  la  médecine  en 
France  sans  l’assistance  du  docteur  C....  médecin  français. 

Le  magistrat  a  néanmoins  maintenu  l’inculpation  du  par¬ 
quet  ;  le  diplôme  étranger,  en  vertu  de  la  loi  du  30  novem¬ 
bre  1892,  ne  donne  en  effet  la  faculté  d'exercer  la  médecine 
en  France  que  s’il  est  validé  par  une  faculté  française,  ce  qui 
n'est  pas  le  cas  pour  M.  St...  M.  Bafl'rey  va  convoquer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  clients  de  la  clinique"  de  la  rue  du  Havre, 
afin  de  savoir  si  les  soins  et  les  consultations  leur  étaient 
donnés  par  le  docteur  C...  ou  par  M.  St...  seulement. 

Ce  dernier  a  choisi  M<'  Couderc  pour  avocat.  (Le  Matin.) 

Les  Moustiques  au  Conseil  d  hygiène 

Le  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département  delà 
Seine  a  émis,  à  propos  des  moustiques,  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Surveiller  les  divers  réseaux  d'égouts  et  spécialement 
les  bouches  d’égout  sous  trottoir,  ainsi  que  les  canalisa¬ 
tions  privées,  dont  rentrelien  laisse  souvent  à  désirer,  y 
éviter  toute  stagnation  d'eau,  inspecter  chaque  semaine 
leurs  parois  et  détruire  tout  amas  d'insectes  soit  par  flam¬ 
bage  à  la  torche,  soit  par  liadigeonnage  à  la  chaux  ;  2''  main¬ 
tenir  en  parfait  état  de  propreté  les  abords  des  fosses  et 
cabinets  d’aisance  ;  ne  jamais  y  laisser  le  moindre  essaim 
d’insectes,  quels  qu’ils  soient  :  3"  éviter  toute  stagnation 
d’eau,  toute  mare,  etc.,  dans  les  jardins  et  cours.  Cette  (ires- 
cription  sera  surtout  observée  dans,  les  agglomérations  ; 
4"  les  fontaines,  liassiiis,  etc.,  des  promenades  jmliliipies 
devront  être  viciés  et  nettoyés  au  moins  une  fois  par  semaine. 
Dans  les  pièces  d’eau  de  grande  surface,  les  lacs.  etc.,  on 
devra  entretenir  de  nombreux  poissons  ;  o"  pour  les  bas¬ 
sins,  tonneaux,  etc.,  situés  dans  les  propriétés  privées  et 
dans  les  quartiers  infestés,  on  se  trouvera  bien  de  disposer 
à  la  surface  de  l'eau  une  couche  de  pétrole,  ou,  s'il  s'agit 
(l'une  pièce  d'eau  servant  à  la  boisson,  une  couche  d’huile 
alimentaire  ;(■)"  dans  les  quartiers  infestés,  l'usage  delà 
mousticpiaire  peut  edre  recommandé  aux  habitants  :  7“  sur 
les  piqûres  de  mouslicpies,  applicpier  une  goutte  de  teinture 
d'iode  ou  une  goutte  de  gaïacol  au  centième. 

Ces  conclusions  ont  été  admises  sans  opposition  par  la 
Conseil. 
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La  protection  des  femmes  indigènes  à  ia  Côte  d'ivoire. 

Le.  gouverneur  vient,  par  une  circulaire  adressée  aux  ad¬ 
ministrateurs  placés  sous  ses  ordres,  d'appeler  l’attention 
de  ces  fonctionnaires  sur  les  multiples  raisons  qu’il  y  a  à  ne 
pas  laisser  dégénérer  en  abus  les  usages  locaux  qui  astrei¬ 
gnent  les  femmes  au  métier  de  porteur  «  Lorsrpi'il  s'agira 
de  femmes  nourrissant  encore  leurs  enfants,  dit  le  gouver¬ 
neur,  ou  dans  un  état  de  grossesse  apparent,  vous  devrez 
interdire  d'une  façon  al)solue  quelles  soient  employées  aux 
durs  travaux  du  portage,  et  ce,  qu'il  s'agisse  do  caravanes 
formées  pour  l'administration  ou  de  porteurs  recrutés  pour 
le  compte  de  particuliers.  »  Cette  mesure,  empreinte  avec 
raison  d'un  humanitarisme  tempéré,  puisqu’en  dehors  des 
cas  précités  on  respectera  les  usages  locaux,  pourra  avoir 
d'Iieureuses  conséquences  à  l’égard  du  développement  de  la 
population.  (Dcbals.) 

Nouvelle  Académie  de  médecine. 

Le  nouvel  hôtel  de  l’Académie  de  médecine,  rue  Bona¬ 
parte,  est  terminé,  au  moins  dans  sa  partie  extérieure.  Les 
ouvriers  achèvent  d’enlever  les  échafaudages  qui  cachaient 
le  monument  au  fronton  duquel  on  peut  lire  dès  maintenant 
l'inscription  en  lettres  d’or  :  «  Académie  de  médecine  ».  L’hô¬ 
tel  ne  sera  pourtant  pas  disponible  avant  la  fin  de  l'année, 
et  les  académiciens  ne  peuvent  guère  songer  à  abandonner 
avant  le  commencement  de  1902  la  vieille  chapelle  de  la  rue 
des  Saints-Pères.  Que  fera-t-on  de  cette  chapelle  '!  Quelques- 
uns  de  nos  confrères  avaient  pensé  qu’elle  serait  probable¬ 
ment  démolie.  Mais,  nous  dit-on  à  l’Académie,  il  est  beau¬ 
coup  plus  vraisemblable  que  ce  vieux  bâtiment,  encore  très 
solide,  sera  rattaché  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Celui-ci  est  très 
à  l’étroit,  beaucoup  de  ses  services  se  gênent  réciproque¬ 
ment,  sa  lingerie  est  installée  dans  les  greniers.  Il  a  donc 
besoin  de  s'agrandir.  Les  bâtiments  que  nous  abandonnons, 
et  qui  font  corps  avec  riiôpital,  sont  tout  indicpiés  pour  re¬ 
cevoir,  sinon  les  malades,  au  moins  les  services  auxiliaires 
de  la  Charité.  Le  dernier  mot  est  au  Conseil  municipal. 
[Echo  de  raris.) 


Les  moules  toxiques. 

Tout  le  monde  connaît  et  beaucoup  de  personnes  ont 
éprouvé  les  accidents  produits  par  l'ingestion  des  moules  ; 
phénomènes  congestifs  intenses,  éruptions  cutanées,  parfois 
même  troublesparalytiques  ;  pour  le  moins,  une  indigestion 
très  dramatique.  La  cause  de  ces  accidents  est  parfaitement 
connue  ;  c’est  l'absorption  d'une  toxine  élaborée  dans  le 
foie  des  moules  —  la  mytilotoxine  —  sous  l'influence  d'une 
maladie  épidémique  dont  sont  assez  fréquemment  atteints 
ces  mollusques.  Ce  poison  a  été  découvert  et  isolé,  il  y  a 
quelque  vingt  ans,  par  un  chimiste  allemand,  Brieger,  et, 
depuis,  il  a  été  l’objet  d’études  spéciales  de  la  part  de  M.  A. 
Gautier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  de 
M.  Salkowski,  de  l’Institut  pathologique  de  Berlin.  Ce  qu’il 
importe  de  retenir  de  ces  études,  au  point  do  vue  prati<[ue, 
c’est  que  la  mytilotoxine.  très  toxique,  puisqu’il  suffit  de 
moins  de  dix  foies  de  moules  malades  pour  empoisonner  un 
homme,  devient  rapidement  inoffensif  à  chaud,  en  pré¬ 
sence  d’un  alcali  ou  d'un  acide.  Comme  tous  les  alcaloïdes 
du  groupe  dont  elle  fait  partie,  cette  toxine  est,  en  effet,  dans 
ces  conditions,  complètement  dissociée.  Il  suffit  donc,  pour 
hréveiiir  toute  intoxication  alimentaire,  d'ajouter  à  l'eau 
âaiis  laquelle  on  fait  cuire  les  moules  soit  du  carbonale  de 
soude,  soit  du  vinaigre  fort,  3  à  4  grammes  du  premier,  ou 
3  à  4  cuillerées  à  bouche  du  second,  par  litre  d’eau.  {L'Illus¬ 
tration). 

L'assistance  aux  convalescents. 


i>n  (‘tudie  sérieusement,  dans  les  bureaux  de  M.  Mourier, 
hiqu(>slion  de  l'assistance  des  convalescents,  non  pas  dans 
les  asiles  spéciaux,  mais  dans  les  familles.  Naturellement, 
ces  familles  seraient  choisies  dans  les  campagnes  les  plus 
salubres.  Elles  présenteraient  toutes  garanties  d’honnèteti'. 
Pejà,  le  même  principe  semble  prévaloir  dans  l'organisation 


de  l'assistance  à  domicile.  D'un  autre  côté,  les  excellents  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron 
ont  paru  concluants  au  conseil  supérieur  de  l'Assistance  pu- 
hlique.  Tout  porte  donc  à  croire  que  le  traitement  des  con¬ 
valescents  sei'a  prochainement  essayé  sur  cette  base  nou¬ 
velle.  On  trouvera  certainement  un  avantage  moral  et  une 
économie  matérielle  considérable  à  ménager  aux  malheu¬ 
reux,  à  leur  sortie  des  hôpitaux,  des  foyers  champêtres  où 
ils  pourront  achever  leur  rétablissement  et  goûter  les  con¬ 
solations  de  la  vie  familiale,  {journal.) 

Les  rats  à  Capetown. 

S’il  restait  encore  le  moindre  doute  sur  la  propagation  de 
la  peste  par  les  rats  ou  plutôt  par  les  puces  qui  vivent  sur 
ces  rongeurs,  les  constatations  faites  récemment  à  Cape¬ 
town  les  lèveraient.  Capetown,  où,  comme  on  le  sait, la  peste 
sévit  depuis  trois  mois  avec  intensité,  est,  nous  disent  les 
dépêches,  tout  simplement  envahie  par  les  rats  qui  répan¬ 
dent  le  fléau  dans  tous  ses  quartiers. 

Nous  avons  des  millions  de  rats  ici,  télégraphie  un  cor¬ 
respondant,  et  il  n'y  a  presque  pas  une  maison  de  la  ville 
qui  n’en  soit  infectée.  Government  [loure,  le  palais  du  gou¬ 
verneur  lui-même,  en  est  rempli  ;  tous  les  planchers  ont  dû 
être  levés  et  on  a  cimenté  le  sol  de  toutes  les  chambres. 
C’est, d'ailleurs,  ce  que  l'on  fait  actuellement  aussi  bien  dans 
les  bâtiments  publics  que  dans  les  maisons  particulières. 
Des  rats  morts  de  la  peste  ont  été  trouvés  sous  les  plan¬ 
chers  de  la  cour  suprême  de  justice,  dans  la  trésorerie,  dans 
le  bureau  affecté  «  au  service  de  la  peste  ». 

Il  n'est  pas  surprenant,  quand  on  lève  le  plancher  d'une 
chambre  dans  une  maison  d'habitation,  d'y  trouver  30  à  40 
cadavres  de  rats.  Les  rongeurs  infectent  les  hôpitaux.  Des 
chats  et  des  furets  ont  été  apportés  d'Angleterre, mais  beau¬ 
coup  sont  morts  eux-mêmes  de  la  peste,  si  bien  que  les  au¬ 
torités  commencent  à  désespérer.  Poursuivis,  en  eflet,  dans 
la  ville  basse  où  on  en  a  fait  un  massacre  énorme,  les  rats 
ont  émigré  dans  la  ville  haute  et  ont  fait  leur  apparition 
dans  les  meilleurs  quartiers  de  la  ville.  On  ne  sait  com¬ 
ment  s’en  débarrasser. 

Gageons  que  l’Anglo-Saxon,  pratique,  trouvera  un  moyen 
d'utiliser  les  rats.  En  Australie,  où  le  lapin  devint  il  y  a 
quelques  années  une  véritable  calamité  publique,  il  est 
maintenant  devenu  une  grande  richesse.  On  l'exporte  par 
millions  soit  en  Europe,  soit  aux  États-Unis  ;  on  fait  un  tra¬ 
fic  considérable  de  sa  peau.  N’y  aurait-il  pas  moyen  de  faire 
avec  la  fourrure  des  rats,  préalablement  désinfectée,  des 
chapeaux  de  soie,  des  manchons  ou  des  manteaux  I  Avis 
aux  fourreurs  de  Capetown...  s’il  y  en  a.  {Echo  de  Paris.) 


FORMULES 


XI.  —  Contre  l  asthme. 

Décoction  de  polygala .  100  gr. 

Teinture  de  lobélie . )  , . 

—  d’opium  camphré . ) 

lodure  de  potassium .  8  gr. 

Deux  cuill.  à  soupe  par  jour.  (Elixir  de  Gbeen.) 

XII.  —  Contre  les  engelures. 

.  2  grammes. 

50  centigr. 
.  15  grammes. 

I  âà  20  grammes. 

2  grammes. 


I  ââ  12  — 


1"  Sous-acétate  de  plomb.. 

Acide  phonique . 

Oxyde  de  zinc . 

Vaseline . 

Lanoline . 

2“  Sous-acétate  de  plomli. . 
Sous-nitrate  de  bismuth 

Vaseline . 

Lanoline . 


LE  PROGRÈS  IIKDIGAL 


NOUVELLES 

Natalité  DE  Paris. —  Du  dimanche 25  août  au  samedi  31  août 
1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,038  se  décomposant 
ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  409,  illégitimes  140.  Total  549. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  351,  illégitimes,  138.  Total,  489. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  25  août  au  samedi  31  août  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  844,  savoir  :  463  hommes  et  381  femmes. Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  6  F.  3. 
T.  9.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0.  T.  0.  —  Variole  : 
M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Rougeole  :  M.  2.  F.  2,  T.'  4.  —  Scarlatine  : 
M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  1,  F.  5,  T.  6.  —  Diphtérie  et 
Croup  ;  M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Grippe  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0.  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  132,  F.  86,  T.  218.  —  Tuberculose 
des  méninges  :  Si.  3,  F.  8,  T.  11.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  9, 
F.  7,  T.  16.  —  Cancer  et  autres  fumeurs  malignes  :  M.  28,  F.  22, 
T.  50.  —  Méningite  simple  :  M.  8,  F.  13,  T.  21.—  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  12,  F.  22,  T.  3Â 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  24,  F.  27,  T.  51.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  5,  F.  2,  T.  7.  —  Bronchite  chronique  :  M.  1, 
F.  5,  T.  6.  —  Pneumonie  :  M.  10,  F.  6,  T.  16.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  29,  F.  26,  T.  55.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  ;  M.  3,  F.  2,  T.  5  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  M.  48,  F.  31,  T. 79. —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  5,  F.  8, 
T.  13—  Ilernics,  obstruction  intestinale  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  8,  F.  2,  T.  10. —  Néphrite  etmal  de  Bright  : 
M.  9,  F.  6,  T.  15.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes):  51.  0,  F.  5,  T.  5.—  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F,  0,  T.O. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  do  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  et  vices  do 
conformation  :  51.  10,  F.  12.  T.  22.  —  Débilité  .sénile  :  51.  9,  F.  21, 
T.  30.—  Morts  violentes  :  M.  20,  F.  12,  T.  32.  —  Suicides  :  51.  7, 
F.  6,  T.  13.  —  Autres  maladies  :  M.  58,  F.  38,  T.  96.  —  5Ialadies 
inconnues  ou  mal  définies  :  51.  6,  F.  1,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  43,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe^  masculin  :  légitimes  16,  illégitimes,  9.  Total  : 
25.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  13,  illégitimes,  5.  - —  Total  :  18. 

Guérie  par  la  foudre.  —  Lesjournaux  autrichiens  racontent 
que  la  femme  d’un  paysan  de  Nemet-Saroslak,  en  Garinthie,  alitée 
depuis  dix  ans  par  suite  d’une  paralysie,  eut  une  telle  frayeur  en 
voyant  la  foudre  pénétrer  dans  sa  chambre,  qu’elle  se  leva  et  se 
sauva.  Elle  était  guérie  par  la  violence  même  de  l'émotion  ressen¬ 
tie.  L'éclair  avait  rompu  un  mur  au-dessous  d'une  imago  de  la  , 
Vierge,  et,  après  avoir  emporté  un  fragment  du  miroir,  était  res-  î 
sorti  par  la  fenêtre.  Los  villageois  de  la  contrée  viennent  depuis  | 
lors  en  pèlerinage  à  Nemet-Saroslak  ;  ils  croient  à  une  interven-  i 
tion  divine.  (Le  Journal.) 

^  La  nouvelle  Sorbonne.  —  51.  Nénot  a  enfin  terminé  l’œuvre  i 
si  considérable  qu’il  avait  entreprise.  La  nouvelle  Sorbonne  est 
complètement  achevée,  y  compris  la  vaste  bibliothèque  pouvant  I 
contenir  neuf  cent  mille  volumes.  Il  n’a  pas  fallu  moins  de  douze 
années  pour  mener  la  construction  de  ce  grand  établissement  à 
son  terme.  Plusieurs  avis  ont  été  exprimés  touchant  la  date  de  l'i¬ 
nauguration.  Quelques  érudits  universitaires  voudraient  qu'elle 
coïncidât  avec  le  790“  anniversaire  de  la  naissance  du  fondateur 
de  la  Sorbonne,  Robert  de  Sorbon,  qui  se  présente  le  9  octobre. 
Cette  date,  pour  diverses  raisons,  n’a  pas  encore  été  adopée.  et  il 
paraitprobable  que  l'inauguration  définitive  de  la  nouvelle  Sor¬ 
bonne  sera  de  nouveau  reculée.  (Le  Journal.) 

Les  habitations  a  bon  marché.  —  La  question  dos  logements 
à  bon  inarchée.st  à  l’ordre  du  jour  do  tous  les  Congrès  européens. 
Les  organisateurs  do  l’Exposition  do  Glasgow  convoquent  les  mu¬ 
nicipalités,  les  Sociétés  et  les  économistes  du  monde  entier  qui 
s  occupent  de  1  habitation  dos  jiauvres  à  un  Congrès  spécial  i[ui 
traitera  de  tous  les  éléments  do  cette  importante  question.  11  faut 
dire  que  la  ville  de  Glasgow  a  tous  les  titres  à  provoquer  celle 
consultation.  Elle  a  pris  l’initiative  do  construire  sept  maisons  à 
bon  marché,  six. pour  les  hommes  et  une  pour  les  femmes,  et  elle 
les  gère  elle-même.  Ajoutons  que  ces  maisons  sont  meublées. 

^  U.N  HOMME  GRAS.  —  Le  président  des  Hommes  gras  île  .Tersey- 
City-lleights,  Era.stus  Lewis,  vient  de  mourir.  Bavaitiiesé,  avant 
de  tomber  malade,  cinq  cent  vingt  livres  et  pesait  encore,  mi  mo¬ 
ment  do  son  décès,  le  poids  respectable  de  440  !  Aucun  îles  cer¬ 
cueils  en  magasin  dans  les  pompes  funèbres,  n’étant  capable  de 
recevoir  sa  dépouille,  l’entrepreneur  dut  on  commander  un  tout 
exprès  de  7  pieds  3  pouces  de  long  sur  3  de  largo,  à  la  confection 


duquel  les  ouvriers  travaillèrent  deux  jours  sans  désemparer. 
Comme  la  porte  d’entrée  de  la  maison  mortuaire  se  trouvait  trop 
étroite  pour  laisser  passer  cette  énorme  charpente,  l’on  fut  obligé 
de  faire  sortir  le  cadavre  et  do  l’ensevelir  sur  le  trottoir.  Enfin, 
doux  terrains  contigus  durent  être  achetés  au  cimetière  pour  re¬ 
cevoir  le  cercueil,  qui  fut  transporté  sur  un  corbillard  de  dimen¬ 
sion  extraordinaire  spécialement  envoyé  de  Now-'i’ork.  Lewis, 
nous  dit  la  chronique  américaine,  était  âgé  do  56  ans  et  dans  sa 
jeunesse,  était  d'une  corpulence  ordinaire.  Il  n’a  commencé  à  gros¬ 
sir  d’une  façon  anormale  qu’après  la  guerre  do  Sécession!  !  !  !... 
Sa  femme,  par  contre,  ne  pesait  que  99  livres.  (Echo  (le  Paris.) 

La  fièvre  typhoïde  a  Besançon.  —  Notre  demande  d’on([uéte 
vient  do  donner  un  résultat.  On  nous  assure  que  le  ministre  do  la 
guerre  vient  do  prescrire  l’usage  exclusif  do  l’eau  d’Aglans 
dans  les  casernes  de  Besançon.  L’enquête  aurait  donc  établi  que 
les  eaux  d'Arcior,  qui  alimentent  une  grande  partie  do  la  popula¬ 
tion  civile,  sont  malsaines.  Plus  do  cent  cas  de  typhoïde  existent 
et,  jusqu'à  présent  aucune  mesure  d'hygiène  n’a  été  prescrite  par 
la  municipalité  j  elle  excuse  son  incurie  par  la  perturbation  que 
pourrait  produire  l'annonce  du  fléau.  Il  nous  semble  que  son  de¬ 
voir  est  de  réunir  la  commission  d’hygiène,  chose  qui  n'a  pas  été 
faite,  défaire  dos  doseentos  dans  les  quartiers  insalubres,  ce  qui 
no  manque  pas-à  Besançon  ;  de  faire  prendre  dos  mesures  énergi¬ 
ques  et  de  prévenir  la  population  en  lui  indiquant  les  mesures  d'hy¬ 
giène  préservatrices  à  prendre  en  pareil  cas.  (Petite  République.] 


IXFIlIMlEll.  —  Baptiste  Déçjéilh,  infirmier  diplômé  de  P'' 
classe  des  hôpitaux  do  Paris.  Garde-malades  à  domicile,  mas¬ 
sage,  ventouses,  électricité  médicale,  tous  les  soins  prescrits  par 
MM.  les  Dog  31,  rue  du  Champs-de-5Iars,  Paris  (Gros-Caillou). 

EAU  :  BOTOT  , 


PIITiSIE,  BBOACIIITE,  i].\T.\nMÏES.  — L' Emulsion 


Marchais  ejt  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  dk 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D‘'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SA  VON  DENTlFIUdE  yiGIEIl,  antiseptique p  our  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

HUILE  GRISE  STERILISEE  vTgIER 
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Le  Progrès  Médical 


SOMMAfRE.  —  Technique  CHIRURGICALE  :  Do  la  transposl- 
lion  exfra-sércuso  du  testicule.  Ses  applications  à  l’hydi-ocèlo  et 
au  varicocèle,  jiar  Longuet.  —  Clinique  externe  :  Un  cas 
d'induration  plaslique  des  corps  caverneux,  par  Rapin.  -  Bul¬ 
letin  :  La  mort  du  Président  Mac  Kinley,  par  Ch, -II.  Petit- 
Vciidol.  —  Revue  de  pathologie  ment.ale  :  Einfiirlmng  in  die 
ps}  chiatrisclie  kliuilv.  par  Kraepelin  :  Recherches  cliniques  et 
thérapeutiques  sur  l'épilepsie,  l'hystérie  et  l'idiotie,  par  Bourne- 
vdle  ;  De  1  onirocritio  comitiale,  par  Fournié  ;  Etude  clinique 
sur  le  délire  généralisé  (verwirrtheit.  confusion  mentale),  par 
Francotte  (Ouvrages  analysés  par  P.  Kéraval)  ;  Les  relations 
de  I  acromégalie  avec  le  myxœdémc  el  avec  les  autres  maladies 
des  glandes  vasculaires,  par  Friedrich  Pineles  (an.  par  E. 
I‘d.  Hygiène  de  l  enfance  :  La  protection  do  l'enfance. 


—  Bibliographie  :  Premier  rapport  biennal  du  Bureau  do 
contrôle  dos  institutions  publiques  de  l'Etat  dTotva  (analysé 
par  F.  Boissier)  ;  Sensibilité  comparée  dos  réactifs  chimiques  et 
physiologiques  do  la  strychnine,  par  Fernand  Colin  (analysé  ])ar 
P.  Cornet)  ;  L’art  pratique  do  formuler  à  l'usage  dos  étudiants 
et  des  jeunes  praticiens,  par  Lemanski  (analysé  par  P.  Yvon)  ; 
L  Crientation,  jiar  Bonnier  ;  Cours  do  minéralogie  biologique, 
3“  série,  par  Daube  (du  (vers)  :  Action  des  médicaments;  par 
Lauder-Brunton  (analysés  par  P.  Cornet).  —  Varia  ;  Congrès 
d  anthropoliigie  criminelle  ;  Congrès  zoologique  de  Beidin  ; 

Congre.s  international  d’assistance  familiale  :  _  Le  secours 

d’accouchement  :  L'alcoolisme.;  Los  femmes  dans  les  Uiuvorsi- 
tés  suisses.  —  Formui.es.  —  Nouvelles. 


TECIIMOrE  CIlIliniGICAEE 


De  la  transposition  extraséreuse  du  testicule. 

Se$  applications  à  l'hydrocèle  et  au  varicocèle. 
Par  le  D'  L.  LONGUET 


§  I.  HISTORIQUE 

Lo  31  octobre  190(J,  j’ai  fait  connaîiro  le  procédé  do 
imnsjMsilion  exlrai^èreuse  du  testicule  que  j'ai  élu- 
et  appliqué  depuis  janvier  1898  à  la  cure  des  Itydro- 
cèles  de  la  vaginale,  des  ectopies  testiculaires'  des 
Kystes  du  cordon  (1),  après  avoir  abandonné  paiTielle- 
ment  V excision  totale,  puis  le  retournemeni  de  la  vagi- 
.'trois  mois  plus  tard,  (iambier  (2),  dans  sa  thèse, 
établissait  les  résultats  éloignés  donnés  par  cette  opéra- 
hon,  et  consignait  mes  ’^l  premièi’os  observations  aux- 
(luelles  il  avait  à  ajouter  3  observations  de  (Juenu.  Plus 
recenimenlDudlcy  Tait  (3  ,  de  San  Francisco,  a  expé¬ 
rimenté  ma  technique,  et  l'a  fait  connaître  aux  Etats- 
.A{®‘  4^tuellcment,  je  suis  en  possession  d'une  nou- 
'elle  sérié  d’opérations,  qui  porte  ma  pratique  à  , Mi  cas 
de  transposition  extraséreuse  du  testicule  dont  .M)  pour 
Ddrocèle  et  hématocèle  ;  3  pour  ectoiiie  testiculaire  ; 

pour  varicocèle.  Les  3  premières  Iranspositioiis 
Mraséreuses  du  testicule  pour  varicocèle  ont  été  faites 
.par  moi,  le  ’l  juillet,  le  M  août,  el  le  28  août  l!)i»l. 
Routes  ces  opérations  ont  élé  réalisées  d'après  une 
'‘me  méthode,  t.ine  expérience  plus  vaste  suggère 
'nijoiirs  quelques  réllexioiis  et  fait  naître  di'  minimes 
PGrtectumnennnts.  Ce  sont  ces  retouclies  que  j’ai  à 
kposer  ilans  le  présent  mémoire,  en  les  complétant 
laj  liémonstrations  photographiques  (jui  éclairci- 
nt  beaucoup  la  description  du  manuel  opératoire 
Hdéj  airéglè  et  arrêté. 


.J3)  Du, 


'Mil  ET.  —  Do  la  euro  radioah 
1.1  do  Ia\aoinalo.  Nouveau  pi-u, 
lilOU. 

IER.  —  De  la  cure  radicale  de 
do  .la  vagiiiulo.  Thèse  de  Paris, 
ey-Tait.  —  Eversion  de  la  tuiii 
avril  1901. 


■  do  l’hydrncèle  jiar  le 
L-édi’a  Presse  médiralc, 

l’hydrooélo  par  le  re- 
jaiivicr  19Ü1. 
que  vaginale.  Annales 


En  laitdi'  modilicatiou,  j’ai  complètement  renonce  au 
<<  retournement  et  excision  combinés  »  de  la  vaginale 
pow  hydrocèles  énormes.  La  pratique  apprend  ou  effet 
qu’ici,  comme  pour  tous  les  autres  cas,  la  seuh'  Iraiis- 
position  testiculaire,  sans  la  moindre  excision  jieut  sut- 
lire  si  volumineux  que  soit  le  kvsle  vaginal.  Dans  ces 
grosses  poches,  la  séreuse  est  distemluo  à  l’e.xcès  et  dès 
qu  elle  est  vide  du  contenu  liquide  qui  s’y  trouve  sous 
pression,  elle  revient  à  des  dimensions  très  réduites  du 
fait  seul  de  son  élasticité.  Ihi  sorte  qu’il  n’y  a  pas  à  se 
préoccuper  de  l’excodent,  et  qu'au  besoin.'  un  moyeu 
plus  simple  encore  que  l'excision  est  à  notre  disposition, 
c  est  la  coufecliou  d  une  plicaho’e  de  laséreuse  par  sur- 
jets,  comme  je  l’ai  faite  nue  fois. 

Ces  hydrocèles  géantes  ne  méritant  plus  d’iMre  mises 
U  part,  (J  )  voici  temps  par  tt‘m[)s  l'exposé  de  ma  techni¬ 
que  actuelle  qui  convient  à  tous  les  cas.  Ou  sait  que 
dans  ses  grandes  lignes,  elle  consiste  1°  dans  la  trans¬ 
position  dnienticiih  hors  de  sa  séreuse  et  dosa  loge 
normale  ;  2"  dans  l  utilisation  de  cette  séreusç  ipour 
1  engainement  du  cordon,  de  sorte  que  la  vaginale, 
de  péritesticulaire,  devient  iiérifuuiculaire  ;  3“  dans 
Y absence  d’hemostase  rendue  possible  par  l’absence 
de  toute  décortication  sous-sénuise.  Tids  sont  les  trots 
éléments  qui  caractérisent  et  individualisait  ma  mé- 
ihode.  C(‘lle-ci comporte  au  moins  .h  procédés,  que  j’ai 
expérimentés.  Ce  sont  :  le  procédé  de  la  transposition 
interne,  —de  la  transposition  haute,  — ■  de  la  transpo¬ 
sition  basse,  —  de  la  tranpositioii'.^.rh'ruc,  —  enfin  de 
la  transposition  transseptale .  Ces 3  derniers  sont  d’ap¬ 
plication  plutôt  exceptionnelle.  Je  prends  comme  type 
do  deserijition  le  procédé  de  transposition  iiilerne  qui 
est  le  meilleur  pour  hydrocèle. 


(1,  Sota  :  I.a  plus  voluiniiicuso  hydrooélo  que  j’ai  opérée  par 
ma  méfliiiite,  le  2  août  1901,  inc.surait  22  eeiitimétros  de  longueur, 
12  c-eiiliinètre.s  de  largeur,  12  cenliiiiétros  d’épai,sseiir.  Elle  allei- 
giiait  presque  le.s  dimensions  d’une  tète  d’adulte.  La  durée  de 
l’oiiéralion  jiar  le  iiroeédé  qui  sera  décrit  jilus  has  fut,  de  4  minu¬ 
tes  :  Icssuifi's  immédiates  furent  signalées  par  une  inliltratioii  sé¬ 
reuse  pendant  4  ou  5  jours,  mais  la  guérison  so  lit  aussi  siinple- 
nient  ipie  ]Kissildo.  Le  malade  fut  anestliésié  à  la  cocaïne,  on- 
sorle  que  le  lendemain,  il  venait  sans  geiie  ni  douleur,  se  préseii- 
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Fig.  26 

de  la  figure  26,  —  Dispositif  instrumentai .  —  l»  Pince  à 
2“  Ciseaux.  —  3"  IMnce  de  mon  modèie.  —  -4"  (id  ,  —  j 
lémoslalique.  —6’  Aiguiilede  Reverdin.  —  7°  Le  fii  , 
.  —  8"  Le  crin.  (Longuet;.  ' 

istrumonts  sont  :  1"  une  itince  à  gritVe  ordi-  | 
une  paire  do  ciseaux  ;  3“  et  4°  deux  pinces  | 
lu  dents  de  mon  niodtde,  dont  le  rôle  est  ici 
"  une  aiguille  de  Reverdin  droite,  petit  mo¬ 
laire  bien,  grand  modtde  au  besoin,  et  à  leur 


prétesticulaire.  —  1"  coup  de  ciseau.  (Longuet. 

Puis  vers  la  partie  moyenne  de  la  plaie,  pince 
et  ciseaux  commenceiitàsoulever  et  couper  suct 
ment  une  série  de  petits  plis,  jusqu'à  ce  ([ti'un  j 
vaginale,  hernié  et  [)incé  comme  la  peau,  se  trui 
tionné.  A  ce  momenl,  le  liquide  jaillit  sous  forn 
mince  lilet  qu’on  dirige  vers  un  récipient  préalal 
placé  entre  les  cuissesde  ro])éré.  Pendant  ct'lte  i 
tion,  une  pince  à  R  )  dents  est  placée  sur  cba(|ue  I 
l’incision  vaginale  comme. repère  et  les  plans  ce 
prévaginaux  sont  rt'foulés  tm  haut  et  en  bas. 


S  II.  TECHNIQUE 

Préliminaires.  Au  point  de  vue  de  Y  anesthésie, 
tervention  s’exécute  sous  V anesthésie  gènéy'üle,  s’il 
;it  de  sujets  pusillanimes,  ou  si  l’opérateur,  encore 
iflisamment  familiarisé  avec  la  technique,  doit  pren- 
tout  son  temps.  Dans  le  cas  contraire,  Yatieslhé- 
locale  à  la  coca'ine  est  très  satisfaisante.  Pour  ma 
t,  ayant  le  manuel  opératoire  assezhicn  enmainpour 
pas  dépasser  une  durée  de  2  à  4  minutes,  je  viens 
qiérimenter  l’anesthésie  locale  dans  une  série  de  25 
consécutifs.  Dans  quelques-uns  seulement,  la  sor- 
du  testicule  a  été  douloureuse  et  a  provoque  des 
icements  le  long  du  cordon,  jusque  dans  les  loni- 
.  Mais,  par  contre,  l'avantage  considérable  très  ap- 
âé  des  malades  fut  que,  deux  heures  après,  les 
rés  renli'aient  chez  eux  ;  toute  espece  de  sensibilité 
loureuse  ayant  disparu  le  testicule  une  fois  réinté- 
dans  le  scrotum.  Kniin  Y absence  d’anesthésie 
niso  que  pourh's  sujets  à  sensibilité  émoussée,  com- 
cela  existe  chez  les  vieillards  et  certains  alcooli- 
s.  Trois  fois,  j’ai  procédé  ainsi,  et  les  opérés  ont 
lifesté  une  indilférence  remarquahle  à  l’acte  san- 
it.  En  somme  l’anesthésie  locale  à  la  cocaïne  ap¬ 
née  selon  les  règles  de  Reclus  est,  je  crois,  la  meil- 
’e  pour  la  très  grande  majorité  des  cas. 

L’instrumentation  est  extrêmement  simple,  11 
;  ()  instruments  qu’on  peut  l’éduire  à  5.  En  elfet  le 
ème  est  nne  pince  hémostatique  de  prévoyance, 
rie  cas  oi'i  une  petite  artériole  saignerait  en  jet.  Or, 
e  éventualité  s’est  présentée  à  moi  3  fois  sur  5().  .l’ai 
3é,  puis  tordu,  mais  j’aurais  pu  m'abstenir  de  le 
^ puisque  deux  surjets,  l’un  vaginal, l’autre  cutané, 
1,  dans  ce  manuel,  destinés  àassurersans  pince  et 


si  l’on  tiimt  à  se  conformer  aux  liabitudes  cl 

En  outre,  il  convient  de  préparer  deux 
est  un  crin  do  Florence,  l’autre  un  catgut 
soie,  tous  deux  longs  de  20  à  25  centime 
doivent  être  bien  stérilisés,  quoique  l’un  s< 
soit  destiné  à  rester  à  demeure,  c’est  le  catj 
soie  du  surjet  vaginal.  Le  lil  d’Alsace  stérilisé 
la  pratique  de  Quénu,  peut  (Mro  utilisé  pour  1 
jets,  auquel  cas  point  n’est  besoin  de  crin.  A 
riel  ajoutez  nne  seringue  de  Dravaz,  une  ai 
une  solution  de  cocaïne  stérilisée  en  cas  d 
sie  locale. 

T  Procédé  de  la  transposition  interne 

1"'  Tlmps.  —  La  ragino tonne  éoacuatrice. 
cision  cutanée  'prétesticulaire  n’est  longue  q 
5  centimètres,  quel  que  soit  le  volume  de  l’In 
elle  a  en  elfet  pour  but  de  livrer  passage  au  s 
cule  après  évacuation  préalable  du  liquide.  V( 
ment  je  réalise  cette  incision  :  un  pli  cutané  tri 
est  formé,  puis  lixé  d’un  côté  par  l’aide,  de  T 
l’opiu’ateurii,  l’aide  des  pinces  à  griffes.  Au  mil 
sur  la  raie  d’anesthésie,  un  seul  coup  de  cisea 
bien  perpendiculairement,  amorce  l’incision 
seule  goutte  de  sang.  Le  pli  étant  effacé,  si  l’im 
de  tro[)  minime  dimension,  elle  est  agrandie 
sanl  Tune  des  lames  des  ciseaux  horizontale! 
eu  haut  ou  pareil  bas  au-dessous  de  la  peai 
nière  à  n’inciser  que  cette  peau  seulement. 


9  plantée  a  la  commissure  juxta-tesliculaire  de  l’inci- 
ginale.  Celle  tranche  vaginale  devient  très  nette,  c’es 
que  doit  porter  le  surjet  d’engainement  du  cordon. 
3t  est  commencé  soit  en  bas,  soit  en  haut,  il  rapproch  ; 
e  le  cordon  les  lèvres  de  la  boutonnière  vaginale.  (Lon- 


l'osi'l)  au  niveau  de  l'A  comïn'nimrc  juxta-tesli- 
de  l'ineision  vaginale,  sans  s'occuper  du  lesli- 
ü  [)end  librenionl  vers  le  pubis.  Afin  que  cet  en- 


pinces;  les  deux  index,  insi 
terne  de  l’incision  cutanée, 
s’avançant  jusqu’au  milieu  d 


niés  profondément  sous  la  lèvre 
creusent  la  loge  de  réception 
3  la  cloison.  (Longuet.) 


J‘'xplication  de  la  figure  32.  —  La  suture  cutanée.  —  Getli 
montre  la  disposition  la  plus  favorable  pour  le  surjet 
et  le  mode  d’éversion  et  d'afïrontement  des  lèvres  s 
par  l’application  bicommissurale  des  pinces  (1).  (Longu 

'Ainsi  condiiili',  ropéralionosl  (rime  simplicité 
me.  Tdiil  esL  ré'^lé  en  vite  de  la  simplitication 
ell'el,  il  n’a  été  prtitiqné  anenne  décortication, 
possibilité  d’éviter  tonte  hémostase  préventivi',  p 
ces  et  ligatures  ;  les  seules  incisions  sont  au  non 
'  deux,  et  le  surjet  qui  les  suture'  assure  consé 
I  ment  leur  hémostase.  La  durée  de  l'opération,  a’ 
peu  d’habitude,  peut  ne  pas  dépasser  deux  minute 
I  en  ell'et  n’est  imprévu,  tout  est  réglé  et  tixé  d’a 
'  Les  suile.'t  unmédïdh'tt  sont  tellement  insigniliani 
si  le  malade  a  été  anesthésié  localement,  il  renti 
luiqiudqnes  heures  ajirès;  ne  ressentant  aucune  d( 
Tonte  sensibilité  disparait  dès’ que  le  testicule  est 
gré  dans  les  bourses.  Il  est  pj'udent  cependant  ([u 


Explication  de  la  figure  31.  —  La  transposition  du  testicule  dans  St 
loge  nouvelle.  —'Cette  figure  montre  comment  on  place  lete.s 
ticule  dans  sa  néocavité,  pôle  inférieur  en  premier.  Ce  testi 
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LSI 


(le  lajouiiuL'  opératoire  soit  passée  an  lit.  Le  lendemain, 
l'opéré  se  présente  à  nous,  atin  de  nous  montirr  (pie 
tout  est  bien,  c|u'il  n'y  a  aucune  complication,  aucune 
iniiltration  sanguine.  Si  nous  ]irofiL)ns  de  sa  visite 
pour  presser  sur  la  glande,  on  constate  (jue  celle-ci 
n'est  nullement  douloiireusc  et  ollre  sa  sensibilité  nor¬ 
male.  Le  surlendemain,  le  surjet  cutané  est  enlevé,  c’est 
à  dire  48  lieures  après  l’opération.  Plus  tard,  cetteabla- 
tiondevient  dil'licile,  car  le  til  cutané  s’enfouit' sous  les 
téguments.  Atin  de  faciliter  cette  ablation  du  til,  j'ai  tout 
récemment  réalisé  le  surjet  cutané  de  telle  manière  que 
cliaque  anse,  serre  en  même  temps  que  la  peau  un  crin 
de  Florence  marginal,  libre,  placé  horizontalement  en 
bordure  do  l’incision  cutanée.  Cette  disposition  empe"''- 
che  l’enfouissement  irrégulier  du  surjet,  et  rend  très 
facile  l’ablation  de  ce  surj(>t.  Il  suffit  (le  couper  chaque 
anse,  le  long  du  fil  marginal  suivi  comme  conducteur. 

S  III,  INDICATIONS 

.l’ai  appliqué  ma  méthode  de  transposition  extra- 
séreuse  du  testicule  dans  les  cas  les  plus  divers,  .1.  Ce 
fut  d’abord  (1898)  dans  les  hydrocèles  iA  les  hèmato- 
cèles  de  toutes  formes  et  d('  toutes  dimensions.  Ici, 
l’indication  est  sui’lisammontnette  pour  que  la  présente 
opération  mérite  d’être  considérée  actuellement  comme 
le  traitement  de  choix  de  ces  alfections  ;  r<‘servc  faite 
pour  quelques  cas  qui  ressortissent  à  la  c.astration. 

B.  Fil  1899,  j’ai  expérimenté  ce  mode  thérapeutique 
dans  les  ectopies  testiculaires  avec  hernie  (8  cas),  à 
titre  d’orcliidopexie  par  le  procédé  de  la  transposition 
basse.  Or,  dans  les  3  cas  où  je  suis  intervenu,  il  y  avait 
brièveté  congénitale  du  cordon,  et  le  bénéfice  a  (Hé  le 
même  que  celui  de  tous  les  autres  procédés,  c’est-à-dire 
qu'il  a  été  nul.  Fn  sorte  que,  de  ce  côté,  les  indications 
paraissent  devoir  rester  très  restreintes. 

C.  Par  contre,  en  19l)l  (3  juillet,  14  août,  28  août), 
j’ai  été  plus  heureux  en  cherchant  dans  le  raricocèle, 
une  application  nouvelle  de  la  méthode  et  en  réali¬ 
sant  le  procédé  de  transposition  haute.  I)(‘jà,  j’avais 
remarqué  chez  mes  opérés  d'hydrocèle,  revus  à  longue 
distance,  une  fixation  du  testicule  par  suite  de  la 
création  d’un  mésotestis  antérieur  artiliciel  ;  et  cette 
suspension  m'a  paru  assez  solide  pour  évil(‘r  le  port  d’un 
susp(‘nsoir  après  l’opération  dans  les  cas  de  volumi¬ 
neuses  hydrocèles  ou  les  tuniques  des  bourses  disten¬ 
dues  à  l’excès  restent  exubérantes.  De  son  côté.  Dudley 
lait  lit  la  même  remarque  sur  le  premi(>r  de  ses  opiHés 
par  ma  méthode,  (d  m'en  signala  le  résultat.  C’est  alors 
ipu'  je  songeai  immédiatement  à  remédier  aux  ptoses 
du  lestieuh'  ])ar  cette  technique,  et  c’estee  qui  fut  fait 
dans  les  3  observations  qui  suivent.  Dr,  je  suis  main¬ 
tenant  fixé  sur  ce  point  de  tiiérapeutiquetrèsintén'ssant. 
Pour  moi,  la  trans|)ositlon extraséreus(‘  du  testicule  est 
actuellemeut  Vopérntion  de  choix  dans  tons  les 
cocèZe, S'  justiciables  d’une  intervention  sanglante.  C’est 
qu  en  effet,  j’ai  constaté  qu’idle  remédie  à  la  fois  aux 
deux  éléments  à  corriger  dans  cette  difformité  ;  1“  contre 
1  élément  ptose  testiculaire.  Va  fransjdantation  extrasé- 
l'i'use  du  testicule,  dont  la  résultante  est  la  création  d’un 
mésotestis  antérieur,  fixe  l’organe  en  bonne  situation; 
'2“  contre  l’élément  variqueux,  l’engainement  un  jieu 
s('iTé  du  cordon  par  la  séreuse  forim'  un  appareil  de 
contention  très  efticace,  et  cette  pblébopexie  empêche 
1  (‘etasio  veineuse.  Le  procéd(M)j)ératoire  n’est  pas  exac- 
tennintle  même  pour  varicocèle  et  pour  hydrocèh'.  C’esf 
auni  que  je  fais  l’incision  cutanée  très  liant,  sustesti- 


culaire,  afin  de  créer  une  loge  également  élevée  pour  la 
transplantation  du  testieuh'.  D’autre  part,  la  bague  sé¬ 
reuse  périfuniculaire  doit  être  moyennement  serrée, 
bùilin  je  suture  transversalement  l’incision  cutanée  lon¬ 
gitudinale,  ce  ([ui  ascensionne  le  scrotum  par  une  vé¬ 
ritable  scrotopexie.  Voici  donc  que  la  transposition 
extrasiù’cuse  du  testicule,  à  titre  d’opération  orchido- 
pexique,  et  phlôbopexique.  trouve  une  indication 
nouvelle,  .l’ajoute  que  sa  simplicité  idéale  la  désigne  j(' 
crois,  comme  supérieure,  aux  autres  interventions  ac- 
tmdb'meut  en  usage  dans  le  traitement  du  varicocèle. 

I  IV.  RÉSULTATS 

L’extrême  bénignité  de  cette  méthode  est  évidente. 
Ses  suites  immédiates  sont  remarquablement  simples. 
L’heure  est  venue  d’établir  maintenant  sa  valeur  tliéra- 
peutique  réelle,  par  l’étude  de  ses  résultats  éloignés. 

A.  Pour  les  hydrocèles  et  hêrnatocèles,  (iambier 
(190U)  a  établi  ces  résultats  d’après  mes  2,’')  pi’cmiers 
j  cas  personnels.  Ils  sont  excellents,  puisque  aucune  ré- 
i  cidivc  n’a  été  trouvée  chez  les  8  malades  qui  ont  pu  être 
1  suivis.  Fne  thèse  prochaine  poursuivra  ces  recherches 
d’a])rès  ma  première  série  de  ÔO  interventions  pour 
hydrocèles. 

lî.  Pour  ecitopfes  testiculaires  avec  brièveté  du  cor¬ 
don,  j’ai  dit  deqà  que,  dans  mes  3  cas,  le  bénéfice  avait 
été  nul.  Fu  cas  de  cordon  suffisamment  long,  ils  seront 
sans  doute  meilleurs. 

F.  Pour  le  varicocèle,  mes  trois  jiremiers  malades 
ont  eu  un  résultat  thérapeutique  fortbon  dès  le  3“,  le 
2''  et  le  , A- jour,  après  l’acte  opératoire  ;  cessation  de  la 
douleur  ;  suppression  immédiate  de  la  ptose  et  de  la 
tumeur  variqueuse.  Quant  aux  résultats  éloignés,  il 
serait  actuellemeut  prématuré  de  les  établir:  mon  pre¬ 
mier  cas  pour  varicocèle  ne  datant  encore  que  de  deux 
mois.  Mais  j’ai  tout  lieu  d’espérer,  d’après  ce  que  j’ai 
vu  pour  l’hydrocèle, qu’avec  ou  sans  modification  delà 
technique,  ils  seront  favorables,  durables  et  définitifs. 
,1e  donne  ici  et  à  titre  documentaire  larelation  résumée 
de  mes  trois  premières  transpositions  extraséreuses  du 
testicule  pour  varicocèle. 


Varicocèle  Ihlalcral  avec  prédominance  à  gauche.  —  Orchido- 
pexie  et  phlébope.vic  réalisées  par  transposition  testiculaire  ex- 
Iraséreiise  (côté  gauclie)  de  2  juillet  1901).  Rcsullul  excellent. 
Le  Jeune  malade  dont  il  s’agit  est  un  gai\'on  de  IIS  ans. 
exerçant  la  in'oi'essioii  de  boulanger,  (lui  se  présente  à 
nous  parce  (pi'il  souffre  au  niveau  du  testicule  gauche  et  dans 
les  reins.  A  pi-emière  vue,  il  donne  l'impression  d'un  sujet 
assez  bien  portant,  mais  grand,  m.aigre.  avec  niusculalui'e 
insuftisante.  U  a  un  pied  |)lat  du  côté  gauclie,  une  légère 
leiidanct'  à  la  scoliose  et  un  genu  valgum,  un  ventre  un 
peu  bombé  etptosiipie,  un  cou  ;dlongé,  des  membres  longs 
(d  grdes. 

C'est  de[)uis  0  mois  environ  ([u'il  a  commencé  à  sentir  une 
gêne,  puis  une  sensibilité  douloureuse  au  niveau  du  testi¬ 
cule  gauche,  plus  nianpiée  le  soir  ([ue  la  nuit  et  le  matin 
jiresqiu' exclusivement  localisée  à  gauche,  bien  ([u'il  y  ait 
cependaid  un  peu  de  gène  à  droite.  .Vueune  tuméfaction  ap¬ 
préciable  dans  la  région  n'a  jusqu'ici  attiré  l'attention  du  ma¬ 
lade.  Mais  il  soulfre  de  [ilus  en  plus,  et  (hqniis  ((uelques  jours 
la  douleur  remonte  le  long  du  cordon  ipi'il  nous  iudiijue  du 
doigt,  et  jusque  dans  les  lombes  du  côté  gauche.  Lu  ou¬ 
tre,  l'exercice  de  sa  profession  devient  un  peu  iiéuiblc, 
voilà  pourquoi  il  vient  consulte!'. 

.W'exainen  clinique,  nous  sommes  fraiiiie  par  la  situation 
très  basse  du  testicule  gauclie.  Le  scrotum  lu'diculisé  des- 
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:pii(1  ])resque  jusqu'à  nii-cuissc  du  côlé  «audie.  et  beaucoup 
moins  bas  du  côlé  droil.  Aucune  fine  veinule  variqueuse 
ne  se  dessine  sous  les  (épuimenls.  Au  palper,  b.'s  leslicules 
sont  noruiau.v  coniine  forme,  volume,  consistance,  dii'eclion. 
sensibililité.  Ils  ne  sont  ni  liypcrlrophiés,  ni  atrophiés.  Rien 
ranornial  non  jilus  du  côté  des  annexes,  épididymcs. 
léférent.  vap'inale.  Mais  la  région  funiculaire,  surtout 
•elle  de  <ïauche,  est  occiqu-e  par  une  tuméfaction  de  forme 
)yraniïdale,  à  sommet  supérieur  remontant  très  haut  dan  s 
e  trajet  inc'uinal.  à  base  élargie  inférieure  confinant  à  l'é- 
)ididyme.  Celte  tumeur  est  verticale  dans  sa  direction,  irré- 
'•uliere  dans  sa  surface,  noueuse  et  bossselée,  paraissant 
•onstitue(q)ar  un  feutrac'e  de  veines  dilatées  et  serpentines, 
i  limites  assez  nettement  circonscrites  au  sein  du  tissu  con  - 
onctif  ambiant.  Lorsqu'on  presse  un  peu,  la  sensation  est 
nollasse.  pâteuse,  comparable  à  un  paquet  de  ficelles  avec 
)etites  indurations  par  endroits.  La  palpation  à  cet  endroit 
resl  i)as  douloureuse.  Si  nous  examinons  le  malade  dans 
e  deenbitus  dorsal,  nous  constatons  que  la  tumeur  dimin  ne 
)u  même  disparait.  Après  qu'elle  est  ainsi  vidée,  si  nous 
'aisons  mettre  le  malade  debout,  pendant  que  la  pression 
uirl  orifice  infi’uiual  externe  maintient  l'oblitération  des 
.'cines  à  ce  niveau,  nous  remarquons  que  cette  tuméfaction 
;e  reproduit  très  lentement  de  Ijas  en  haut,  et  au  contraire 
rès  bruscpienient  de  haut  mi  bas,  dès  qu'on  supprime  la 
)rt>ssion  digitale.  jVu  milieu  de  tous  ces  éléments,  le  canal 
léféreid  se  distingue  aisément  à  sa  rectitude  età  sa  consis- 
auce  ferme.  Pas  trace  de  hernie  inguinale  par  l'exploration 
les  trajets  inguinaux  :  pas  d'autre  hernie.  Pasdefumeur  ab- 
lominale.  rénale  ou  pelvienne a[)préciable. 

L'examen  de  l'état  général  est  )iégatif.  notammentaupoint 
le  vue  de  l’hystérie  ou  de  la  neurasthénie.  Pas  d'anesthi'sie 
iharyngée,  pas  de  rétrécissement  concentrique  du  champ 
isuel,  pas  d’hypéralgie.  Aucune  varice  des  memlires  infé- 
ieurs  :pas  d’hémorroides.  Les  autécédoils  familiaux  du  ina- 
ade.  comme  ses  antécédents  propres,  ne  présentent  aucune 
larlicularité  qui  mérilt-  d'étre  mentionnée. 

Le  dÙKjnoslic  est  évident  et  ne  peut  être  longtemps  discuté. 

I  est  certain  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d’un  abcès'froid  avec  gru- 
iieaux  :  ni  d'un  lipome  du  cordon  ;  ni  d’un  kyste  ftmicu- 
lire  :  ni  d'un  épiplocèle  :  ni  d'une  déférentito  avec  péridéfé- 
enlite.  La  sensation  de  paquet  de  licelle  et  la  réduclibilité 
ont  si  nettes  que,  sans  réserve,  il  faut  dire  :  varicocèle.  J'a- 
aule  varicocèle  iwn  compliqué  :  parce  (pi’iln’y  a  pas  de  i)hlé- 
âle.  ni  d'atrophie  testiculaire. 

Au  point  de  vue  de  Informe,  ce  n'est  pas  un  varicocèle  à 
irme  exclusivement  jjtosique  .  c'est-à-dire  consistant  dans 
i  seule  clude  du  testicule,  avec  état  variqueux  absen  t  : 
e  n'est  pas  davantage,  une  forme  exclusivement  vari- 
ueuse,  puisque  le  scrotum  est  très  long  et  très  tlas([ue.  L'est 
ne  forme  mixte  oùcclasie  veineuse  et  ptose  sont  associées. 
Jusqu'à  présent,  ce  varicocèle  n'est  douloureux  iju'à  gam-he. 
est  ;i  craindre  (pi'il  ne  le  devienne  aussi  à  droite  (laiis  un  I 
venir  plus  ou  moins  éloigné. 

En  ce  ([iii  concerne  la  cntfsr.elle  nous  échai)pe  totalement  : 
ajoute  qu'il  n'y  ni  neurasthénie,  ni  hystérie.  Par  contre,  les 
ssus  fibreux  sem)>lentcn  infériorité,  puis([ue  nous  relevons 

II  très  léger  état  scoliotiipie,  un  pied  plat  non  (hmlourenx. 

I  une  tendance  au  geiiu  valgum.  11  est  très  difficile  de  dire 
i  ce  varicocèle  est  anatomiquement  localisé  au  groupe  vei- 
eux  postérieur,  moyen  ou  antérieur.  Lliniipiement,  toutes 
's  veines  paraissent  dilatées,  et  principalement  les  anl(‘- 

Loiume  traitement,  nous  exposons  au  malade  les  avanta- 
os  du  seul  siispensoir  ou  de  la  cure  chirurgicale.  L'est 
.‘Ile-ci  (|u'il  accepte,  et  ;'i  la(|uelle  nous  souscrivons  d'au- 
uit  (pie  les  douleurs  sont  Iri’s  vives,  et  ([ii'aucune  conlre- 
idicalion  ne  ressort  de  Létal  général. 

Opération  le  2  juillet  19(11. — Anesthésie  locale  àla  cocaïne.  , 
icisioii  suslesliralairc  aux  ciseaux,  jusqu'à  la  vaginale  | 


veineux  dilaté  soit  (Mticacement  maintenu  par  une  sorte  d 
bague  vaginale  compressive.  Entinil  a  été  continué  verlicn 
lemeiit  sur  la  tilireuse  commune  jusqu'au  voisinage  de  l'ori 
fice  externe  du  canal  inguinal.  Création  d'une  loge  juxta-sej: 
taie  avecle  doigt.  Transposition  du  testicule  dans  cette  log 
d'(^ù  résulte  une  rétroversion  du  testicule  avec  crihition  lï 
mésotestis  antérieur.  Sutures  cutanées  par  un  surjet  au  cri 
de  Florence.  Lotte  suture  a  été  faite  transversalement  ce  qi 
ascensionne  le  scrotum  distendu.  Durée  ;  2 minutes. 

Suites  immédiates  nulles  :  le  malade  retourne  chez  lu 
une  heure  après.  Situation  très  haute  du  testicule  gauclr 
opéré,  mais  la  douleur  préopératoire  continue  pendant 
jours  apri's  1  intervention,  puis  cesse  ensuite  complètement . 

Suites  éloignées.  Résultat  thérapeutique.  V>o\\K.vx\mH  après.  L 
malade  est  eu  état  absolument  parfait.  Le  testicule  est  e 
situation  haute  et  solidement  iixo.  pas  atrophié  et  pas  sen 
sible.  Les  douleurs  ont  complètement  disparu.  Par  les  pho 
tograiihies  prises  avant  et  après  l'operation,  comme  pa 
l'examen  clinique,  lunis  avons  pu  nous  rendre  compte  di 
résultat  olitenii,  et  ccimparer  ainsi  la  situation  du  côté  gau 
che  opéré  par  rapportai!  côté  droit  non  opéré,  ür,  le  tesii 
cille  opéré  (côté  gauchei  est  maintenant  à  plus  de  2  centi 
mètres  au-dessus  dutesticule  droit,  alors  (pie  l'inverse  aval 
lien  auparavant.  En  outre,  les  veines  entourées  par  la  bagin 
vaginale  ne  forment  plus  de  tumeurs  vari(pieuses.  et  m 
sont  i)lns  sensibles. 

Varicocèle  bilatéral,  avec  prédominance  à  gauche.  —  Orchido 
jiexie  et  phlébapexie  réalisées  par  transposition  testiculair 
exlraséreuse  [côté  gauche)  —  Opéré  h'  14  août  19Ü1. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  17  ans,  chapelier,  le  nomnn 
J...  l•L,(pli  ju’ésente  un  varicocèle  absolument  typique  et  don 
loureiix  sans  atrophie  testiculaire.  Même  comluite  (pie  dan 
le  cas  précédent.  Résultat  immédiat  très  satisfaisant.  Lessn 
lion  de  toute  donleur  2  jours  après  l'opération. 

Observation  III. 

Varicocèle  bilatéral  avec  prédominance  à  gauche.  Transpositim 
extra  séreuse  du  testicule  à  litre  orchidopexique  et  phlélm- 
pexique  {côté  gauche.)  Opéré  le  2S  août  1901. 

.Teune  homme  de  19  ans,  gaiyon  marchaml  de  vins,  a  de¬ 
puis  3  mois  (les  douleurs  tellement  vives  qu'il  va  se  voii 
obligé  de  (piittcr  sa  profession.  Il  a  une  ptose  considérabh 
à  gauche,  des  varices  funiculaires  et  scrotales  très  déveloi) 
liées,  une  atrophie  du  testicule  de  ce  côté. 

Résultats  immédiats  excellents.  La  douleur  cependant  m 
disparaît  que  le  ü''  jour.  La  fixation  est  bonne  :  les  varices 
du  scrotum  s'effacent,  celles  du  cordon  sont  étroitement 
maintenues  par  la  gaine  séreuse. 

CONCLUSIONS 

I.  Ma  métiiode  de  transposition  extraséreuse  du 
Icslicule,  est  une  inétho(l(>  à  la  fois  thérapeutique  cl 
o/tc'ra/oire.  Tliérai)euti({ue  puisqu’elle  trouve  ses  appli¬ 
cations  dans  plusieurs  all'ections;  opératoire  puis(|u’elli 
estpartout  caractérisée  par  une  tiiade  de  manu'iivre- 
iiidissolulilenieiit  unies  dans  ma  conception. 

li.  Elle  comporie  en  pratique  e.\m[-procédés  un  peu 
ditl'érents  ;  celui  de  la  trtinsposition  interne  (pour  hy¬ 
drocèle)  :  celui  de  la  transposition pour  varico¬ 
cèle  :  celui  de  la  transposition  basse,  pour  ectopies  tesli- 
culairi's  ;  enlin,  ceux  (l(‘  transposition  e.cterue  et  de 
transposition  transseplale  ijui  sont  des  procédés  d'ex- 
cenlion.  E'esl  la  techniaiie  nour  l’hvdrocèle  une  i  ai 
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position  cxtra-sérensc  dn  testicule  ;  2°  Kngainenient 
vaginal  dn  cordon  :  3"  absence  de  tonte  décortication  et 
par  suite  de  tont(‘  Innnostase  pr(R-entive. 

III.  Ses  résultats  et  ses  indications,  ajoutés  à  sa 
simplicité,  ladésignent  actTiellementcommc l’opération 
de  choix  dans  deux  allections  :  l'hydrocèb'  on  l'iiéma- 
tocèle,  le  v'aricocèle.  Elle  a  dans  ce  derniei’  cas  un  qua¬ 
druple  effet,  orchido'pexique,  vaginnpexique ,  phlébo- 
prxique  et  acrolopexiquc. 


CLIXKJUE  EXTERNE 

Un  cas  d’induration  plastique  des  corps  caverneux 


Un  fait  de  même  nature  que  celui  dont  je  rapporte 
ci  riiistoire,  observé  il  y  a  quelque  trente-cinq  ans, 
n'était  resté  dans  la  mémoire  comme  une  énigme  pa- 
Jiologique,  dont  les  caractères  bizarres  ne  ressem- 
jlaienten  rien  à  ce  que  je  pouvais  connaitre  alors.  Le 
naïade  porteur  de  ce  singulier  phénomène  était  un 
deillard  neurasthénique,  passant  sa  vie  au  lit,  en  proie 
I  un  malaise  générrd  qu’il  combattait  par  des  lavements 
li‘  laudanum  (à  doses  massives  (1),  tin  jour,  il  attira 
non  attention  sur  une  induration  de  ses  corps  caver- 
leVix.  Elle  n'apparaissait  on  ne  s'accentuait,  prétendait- 
I, qu’au  moment  des  périodes  de  plus  grande  souffrance. 
Autant  qu’il  m’en  souvient,  cette  induration  était  symé- 
rique,  de  surface  lisse,  et  occupait  2.’) millimètres  envi- 
on  du  dosdi'  la  verge,  à  partir  de  laracine  du  membre. 
Pareils  symptômes  ne  s'étaient  plus  off'erts  à  mon  ob- 
ervation,  lorsque,  dernièrement,  j’eus  l’occasion  de 
onstater  un  fait  dn  même  genre.  La  rareté  de  l'affec- 
ion  m’engage  à  lepublier,  renvoyant  pour  l’bistoriqne 
d  lasymptomalologie  de  cette  particularité  anatomo- 
latbologique,  an  travail  très  complet  du  docteur  Tuf- 
ier  '2)  et  il  la  thèse  du  docteur  Dedaborde  i3i. 


re  1899 poui' une  iintiu'ationprogressive  du  dos  de  la  verge, 
ont  la  première  iiianit'eslatioii  reiuoide  à  six  mois  («iiviron. 
Ille  ai)parul  d’aliord,  à  la  racine  du  m('iul)re,  sur  1(‘  corps 
averueux  du  cèle  gauclie.  Lu  raison  de  l'uiiilt'raliU''  de  son 
iège,  la  verge,  bridee  à  gauclie,  déviad  du  même  côté  iieii- 
anl  l'i'rectioii  (strabisme  jiéuien  de  Uicordi.  Idni  à  peu  les 
eux  côtés  furent  envalus  dans  loule  Imir  longueur.  A  gau- 
lie.  l'induralion  rejoignil  un  nodus  qui  s'élait  nioutré  près 
!u  gland  flmneuré  libre. 

L'induration,  qui  occupe  tout  le  dos  de  la  verge  jusqu’à 
:i  couronne  de.  gland,  donne  à  la  palpation  l'impression 

une  carajiace  cartilagineuse,  indolenleàla  pression,  à 
'ords  lalé'raux  mousses  et  netbnnent  limité-s.  l’arlout  le  four- 


ees  conditions  spéciales,  mais  par  le  fait  aussi  de  la  dnreti 
considérable  d(‘s  corps  caverneux  pendaid  l'éreclion,  dureti 
qui  ac(|uierl,  à  un  ci'rtain  moment,  uneconsistance  ligneuse 
telle  que.  soulli'aid  vivement,  un  jour,  do  la  brutalité  de  1; 
conjonclion.  «  l'otijet  aimé  ».  comme  disait  Tôpffer,  ne  pu 
retenir  un  cri  de  douleur,  iiersuadé  qu'il  était  victime  d'um 
mauvaise  plaisanterie.  Aussi  Laide  g('nésif[ue  demandi'-t-i 
(diaque  fois  un  certain  temps  de  yiréparation.  Loin  de  fain 
appel  aux  excitations  imaginatives  id  de  s'aliandoniu'i-  sam 
résorv(‘ à  l'entrainement  des  illusions  érotiques.  M.  S.,  n'; 
au  conti'aire  rpi'une  préoccupation,  celle  d'atténuer  la  rigi¬ 
dité  extrénu' de  l’organe  par  rem|)l(ii  de  lotions  répétées 
d’eau  fi'oide.  U  ne  s'embarque  pour  Cytlière  qu'après  que 
Lupidon  a  bien  voulu  détendre  de  quelque  peu  son  arc.  Voilà 
ceides  un  assaut  amoureux  conduit  avec  une  circonspection 
qui  ne  doit  pas  laissergrand'chose  à  Lavcngle  et  fol  enqior- 
temeut  des  sens  1 

Ainsi  que  souvent  il  arrive  chez  l'homme  frappé  dans  ses 
fonctions  génitales.  M.  S.,  ne  peut  se  défendre  d'unecerfaine 
mélancolie  (il  à  la  peirsée  de  l'incurabilité  de  son  élal.  El 
cette  crainte. trop  justifiée  par  les  faits,  lui  cause  une  tris¬ 
tesse  d'autant  plus  profonde  f[ue  Làgi'  n'a  diminué  eu  rien 
la  passion  amoureuse,  toujours  très  ardente  chez  lui.  aupoinl 
de  constituer  une  des  principales  préoccupations  de  sa  vie, 
si  ce  n'est  la  jiremièio. 

M.  S...,  en  etfel.  est  doté  d'un  lempérament  particulièrement 
nerveux  et  impressionnable.  Sa  tenue,  ses  manières,  seslia- 
bitudt's  rappellent  les  attributs  du  féminisme.  Il  aurait  même 
été  atteint,  il  yaèâ  ans  environ,  d'un  o  coup  de  soleil  »  qui  né¬ 
cessita  un  internement  de  ([uelques  mois.  A  l'exception  de  ces 
troubles  nerveux.  M.  S.,  a  joui  d'une  assez  belle  santé.  L'on 
ne  constate  chez  lui  ni  alcoolisme,  nitabagisme.  ni  saturnis¬ 
me.  Il  l'emplit  les  devidrs  de  sa  idiarge  à  l'entière  satisfac¬ 
tion  de  ses  chefs.  Mais,  je  le  répète,  la  note  dominante  dé 
son  caractère  a  élé  jusqu’à  iirésent  une  excitation  génésique 
toujours  prompte  à  s’éveiller.  Les  érections  chez  lui  sont  très 
fréijueutes  et  pénibles,  surtout  la  nuit.  La  moindre  pensée 
éroli({ue  les  provoque.  Même  les  actes  de  la  miction  et  de'ta 
défécation  ne  s’accomplissent  pas  sans  s’accompagner  d'un 
cmdain  degré  de  turgescence  de  l’organe.  Kn  résumé,  nous 
sommes  en  présence  d'un  nerveux  dans  l’esprit  du([uel  les  pré¬ 
occupations  sexuelles  tiennent  la  première  place.  Si  nous 
passons  maintenant  à  l’examen  des  divers  appareils,  nous 
reconnaîtrons  chez  M.  S... -Lexistence  d'un  état  cardiaque  ca¬ 
ractérisé  liai-  de  l'arythmie,  sans  bruits  anormaux.  Les  ra¬ 
diales  sont  dures,  et  l'on  reinariiue  à  la  iiartiesiqiérieure  de 
l'iris,  des  deux  côtés,  l’oiialescence  de  l’arc  sénile.  Parfois 
le  malade  se  plaint  de;  pal[)itations  et  d(.'  dyspnée  en  mon¬ 
tant  l’escalier.  Souvent,  il  est  réveillé  par  une  opi)ression 
(pii  l’oblige  à  s’asseoir  et  même  à  ouvrir  la  fenêtre.  Xotons 
encore  nue  induration  de  l'éiiididyme  à  gauche.  ISimi  ipie 
M.  S...,  ne  se  considère  pas  comme  rhumatisant,  il  n’en 
éprouve  jias  moins,  de  temps  a  autre,  des  douleurs  errati¬ 
ques  dans  Uns  mefnbres.  Dernii’uuunent  encore,  lise  plai¬ 
gnait  d’avoir  les  (‘paules  enraidies  td  donloureuses.  Maigri' 
lamobilité  du  fourreau  de  la  verge  et  l'absence  d'une  colo¬ 
ration  siHM’itiijue,  le  soupçon  de  syphilis  se  présentait  na¬ 
turellement  à  l'esprit.  Interrogé  .dans  ce  sens.  M.  S...  se 
défend  (te  toute  infeclion.  11  n’atlache  aucune  importance  à 
de  <1  légers  accidents  “  apparus  autrefois  à  l'àge  de  21  ans  :  vi'-» 
gidations  ('h  de  clnnpie  c(')té  du  frein,  suivies  d'une  roséole  : 


I  do  laudamnn  ))ai'  lavemoiit. 

nalrs  des  maladies  des  urgiuies  génito-u 
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niaiiifestalioiis  sans  fi'i'avilé  comnie  sans  sio’nificalion  aux 
yeux  (lu  malade.  l)i(‘n  fju'('iles  l'eussent  contrainl  à  un  trai- 
üunent  interne.  La  syj)liilis  semblerait  donc  occuper  une 
plac((  dans  ses  antécéents.  Quoi([u'il  en  fût,  il  (‘tait  in(li(|u(- 
de  soumettre  le  malade  à  la  pierre  de  louche  de  l'infection 
vlunu-ienne.  C'est  ce  (|u'a  pense»  aussi  un  confrère'  consulte' 
tout  d'aliorel.  Croyant  être  en  jerei'sence  d'un  syieliilome.  il 
iivait  id'lirnu'  sa  prompte  disparition,  mais  malfïre»  l'intensité 
d'uii  traitement  mercuriel  et  iodure',  l'ineluriition  de'meura 
iihsolumenl  indiffére'iite  à  la  médication  spéciflefue.  11  n'y 
eivail  donc  pas  lieu  de»  revenir  ii  la  charge,  en  face  d'un  in- 
succe'S  aussi  complet. 

A  (|uoi  rattacher  la  patliogénie  de  la  singedière  affection 
pre'sentée  par  notre  malade  'f  Entre  les  causes  dontLaction  a 
été  le  plus  souvent  invoejuée  leour  explirpier  l'indeiration  des 
corps  caverneux,  il  faut  place'r  l’abus  des  plaisirs  vénériens, 
la  syphilis,  la  blennorrhagie',  le  traumatisme',  le  rhumatis¬ 
me'.  la  goutte  et  surtout  h'  diabète.  Si  nous  iieterrogeons 
i\l.  S...  au  point  de  vue»  de  ces  diverses  causes,  nous  croyons 
pouvoii'éliminerla  dernière'.  Examinées  à  de'ux  reprises. les 
ui'inesiu'  contenaient  ni  sueu'e'.  ni  albumine'. 

Malgré  la  ({uasi-certitude  de  son  existence'  élans  les  ante'- 
cédents.  la  syphilis  ne  sauraitpas  davantage  être  incriminée 
dans  le  Cîis  spe'cial.  Outre  ([u'il  u'e'n  offre'  pas  la  signature 
connue,  le  triiitement  institué  a  été'  assez  e'iiergieiue  e't  pre>- 
longé  poumons  pe'rme'ttre  d'abanelonner  riele''e‘  d'une  niiuii- 
fest  ati  (  )  n  vi'uéri  e'u  ne . 

M.  S...  a  eu  autrefois lelusieurs  ure'trite's.  de  courte  elure'c. 
(lit-il.  Eaut-il  voir  là,  à  l'exemple  de  Maurieic  (  1886).  la  cause 
de  l'e'leit  iictuel  '!  Cela  ne  paraît  pas  très  rationnel  si  l'on 
songe  à  la  topographie'  eliffére'ute' des  régions. 

L'examen  (les  causes  sedvantes  nous  conehdrii  peut-être  à 
des  résultats  plus  satisfaisants:  M.  S...  est  plus  que  simple- 
meid  un  impressionnable  ;  il  e'stsans  conteste'  un  cérébral. 
Son  système  nerveux  sendele  avoir  été"'  touche'  jeulis  d'une  ma¬ 
nière  sérieuse,  cause  première  d'iid'ériorité  dans  les  moyens 
de  défense  de  Leerganisme.  11  est  en  plus  un  artiiritiefue  elont 
l’appareil  circulatoire  parait  être  livré  à  l'artériee-scléreese'. 
Or.  l'induratieen  du  système'  artériel  ne  laisse  pas  les  pe'tits 
vaisseaux  toujours  indemnes  :  rappelons-nous  l’artério-c.a  ■ 
])iUa)’y-/ibrosis  de  Oull  et  Sutton.  lise  peed  donc  ([ue  ceux  de 
hi  région  qui  nous  occupe  n'aie'id  })as  échappé  non  plus  à 
l’iicfion  sclérogène.  Et  partout  où  elle  règne,  elle  est  une 
cause  active  de»  production  de  tissu  conjonctif.  (Jue  dans  ces 
conditions,  suffisaides  eh'jà  par  ('lles-mèmes pour  créer  une 
induredion  pe'rmanente,  survienne.'  un  traumatisme  —  l'on 
sait  la  fâcheuse  influence  du  traumatisme  sur  les  diathèses 
—  l'affection  organo-pathologiepie  sera  constituée. 

V  a-t-il  lieu  ici  de  faire  interveidr  le  traumatisme  El  à 
ce  [iropos  vaut-il  hi  peine  do  faire  mentioei  d'un  accident 
epii.  bie'ii  que  h'ger  au  monu'nl  de  sa  production,  pourrait,  à 
h»  rigueur  n'être'  jeas  tout  à  fait  étranger  à  la  genèse  de 
l  étal  (|ui  tant  afflige  notre  malade  :  Quelques  mois  avant  de 
s'èire  aperçu  du  cliangemeid  epd  s'opérait  dans  ses  corps 
caverneux.  M.  S.,  avait  sulii  un  traumatisme'  sous  la  forme' 
d'un  froissement  du  pénis.  Travaillant  eh'boed.  il  hiissii 
échapieer  de  ses  mains  un  lourd  re'gislre  epii,  après  eivoir 
glissé  sur  son  ventre',  coidusionna  h'  dos  eh'  la  verge.  11  s'e'ii- 
sidvil  un  eiidolorisseme'ed  re'latif  eh'  l'orgeene.  eh'  deux 
ou  trois  jours  de  durée,  s.ans  autres  symptômes  immédiats. 
Dans  qut'lh'  mesure  avons-nous  à  teîdr  comiefe'  de  celte 
action  lrauinalif[U(' 'f  11  ne  nous  seml)le  pas  e(U('  la  cause 
d'un  ('Ifel  aussi  [eeumarejué,  puisse  être  de  ([ue'lque  valeur 
diins  laepiestiou.  Toutefois,  le  malade  nous  Tayeint  signalée, 
bien  ((u'il  n'y  attacliàt  ])as  grande  inqeortance.  nous  avons 
cru  (h'voir  la  mentionner. 

îMais.  il  est  un  autre  genre  de'  Ireiuniatisme'.  un  traumatis¬ 
me  interne,  si  l'on  lu'ul  dire',  ([ui,  p:ir  l'incessante  répétition 
de' ses  coups,  pourrait  eevoir  joué  un  rôle'  (''tiologiepu'  prépon¬ 
dérant  dans  hi  produel  ion  (le'  l'ineluriition  des  corps  cavi'r-  ! 
lu'ux.  Xeius vouiems  piirh'r  de  celte'  elispositiem  prononcée  I 
aii.x  érections,  de  ci' Driiinisnie'  habilue'l.  demi  se  nhtini  nar- 


l'iiil  pas  Ciqiable,  deprovoefuer  l'hyperplasie  fibreuse  de  l'eu 
velop[)e  et  de'  la  cloison.  Entre  les  causes  invoquées,  I.a  Dey 
rouie  (1743)  et  Xélaton  (  LS.'ith  accusent  les  plaisirs  eh'  l'amoui 
et  ce  dernier  auteur  expliepu'  rinduration  par  la  rupture  d 
quehjues  mailles  du  tissu  caverneux.  En  réalité,  le  tissu  ca 
verneuxne  paraît  pas  être  le  siège  propre  do  l'induration 
mais  il  ne  serait  pas  irrationnel  d’admetlre  que.  dans  le 
mêmes  conditions,  des  accidents  de  même  mdure  se  pre 
(luisissent  soit  dans  les  petits  vaisseaux  du  fourreau  de  h 
verge,  soit  dans  h'  tissu  fibreux  même. 

Si.  nous  résumant,  nous  tenons  compte  des  éléments  ([u 
nous  paraissent  avoir  agi  comme  facteurs  dans  la  produc 
lion  de  l’induratiori.  nous  formulerons  notre  manière'  eh 
voir  de  la  façon  suivante  :  Action  Iraumalixante  de  nature  in 
trinsèque  due  à  l'exagération  d'un  niicwiisme  fonctionnel,  che: 
un  artério-scléreux  mal  protégé  par  un  système  nerveux  qui, 
laissé  te  malade  en  état  de  moindre  résistance.  Telles  seraient 
à  notre  avis,  les  conditions  étiologiques, considérées  comm 
autant  de  causes  prédisposantes  etdéterminantes  qui,  dam 
h'  cas  particulier,  ont  pu  créer  l'induration  plastie[ue  des 
corps  caverneux. 

L'on  se  demande,  en  présence  d'un  semblable  état,  que 
irailement  pourrait  être  capable  de  s’opposer  à  la  marche 
fatale,  si'inble-t-il.  de  cette  fibromatose.  terme  ultime  de  h 
vie  d'un  organe')  Rien  de  bien  satisfaisant  n'apparait  toul 
d'abord. 

A  défaut  d'une  meilleure  idée,  et  peut-être  aussi,  en  rai¬ 
son  du  souvenir  de  ([uelques  succès  dans  l'emploi  de  l’élec 
tricité  contre' les  tibromes  utérins,  nous  avons  songé  àl'ai) 
plication  des  courants  continus  :  Pile  de  Chardin  d’uir 
vingtaine  d'éléments.  Pôle  imsilif  sur  le  dos  de  la  verge 
pôle  négatif  indilférent  sur  la  nuepie.  Electrodes  en  te'rri 
glaise,  atind'éviter  les  lésions  si  fréqiu'ntes  de  la ])l'au.^'crgl 
envelopiiée  d'un  manchon  d'argih'.  en  relation  avec  le  cou 
rant  au  moyen  eLune  plaepie  métallique  disposée  sur  le  do;' 
de  l'organe.  Gâteau  de  te'rre  glaise  sur  la  nuque,  recouverte 
également  d'une  plaque  de  métal.  Séances  bi-quolidiennes 
de  ciiuf  minutes,  en  sc  guidant  sur  la  sensation  douloureuse 
pour  le  nombre  des  éléments  à  intercaler. 

2  .ilars  1900.  A[)rès  six  semaines  de  galvanisation.  M  .  S., 
croit  avoir  obtenu  un  très  léger  avantage.  La  verge,  à  Téta 
d'érection,  est  tout  autant  déviée,  il  est  vi'ai,  mais  à  la  palpa 
tion.  l'induration  semble  avoir  notablement  diminué.  Lors 
({u’on  saisit  rorgaui'  d'avant  en  arrière',  l'on  ne  remarejur 
rien  de  particulier.  La  pression  bilatérale',  qui  loujoursi 
pi'rmisdebien  reconnaitro  l'induration  e't  eh'  sentii' ses  boi'eh 
fermes  et  lége'reinent  festonnés,  donne  1  impression  d'une 
consistance  moins  accusée.  L'examen  provoeiuant  un  com¬ 
mencement  d'érection,  je  constate  comme  auparavant  la  dé¬ 
viation  eh'  la  verge  à  gauche. 

Sit.to/h.  .Vprè's  une  interruption  eh' ([uelques  mois,  M.  S... 
s'est  (le  nouveau  électrisé  journe'llement  pendant  h's  mois 
de' juin  et  eh' juillet.  Si'ances  de  8  minutes,  avi'c  intercala¬ 
tion  de  la  totalité  des  élémi'nls.  Amélioration  si'iisibh'  cii 
juin,  slatu  quo  en  juilh'f.  L'induration  parait  moins  iironoie 
cée  encore.  Durant  l'ére'ction,  l'incurvation,  au  dire  du  ma¬ 
lade,  est  également  moins  accentuée  ;  l'arc  à  concavité  su¬ 
périeure  est  plus  effacé  ;  le  méat  ne  regarde  plus  le  zénith 
('I  tciidà  s'abaisser  vers  l'horizontale.  Il  résulte  de  cette  amé¬ 
lioration  que  l'actecopulatif  s'accomplit  dans  des  conditions 
moins  dures.  Le  moral  se  relève'  d'autant. 

.\yant  renoncé  aucpl'é  noir,  M.  S...  n'é()rouv('  plus  eh'  iial- 
pitations.  Pour  la  première  fois,  je  constate  un  bruit  iL' 
soufth'  systoliepie  à  la  pointe. 

5  Octobre.  M.  S...  n'a  plus  ri'couru  à  l'enqiloi  eh'  la  jiile  :  il 
se'  jironiet  de  le  repre'udre  au  besoin.  Pour  h'  momi'iil.  il  se' 
contente  du  progrès  réalisé.  X'étaii'ul  les  érectiems  éue'i'gi- 
quesqui  troublent  ses  nuits,  il  serait  satisfait  de  sa  situai  ion. 

L'éli'clricité  jiaraîl  avoir  apporte'  un  nolable  cliaiigr- 
iiK'nt  élans  l’état  de  M.  S.  Coinnu'iit  expliquer  son  ac- 
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los  alternatives  d'induration  et  de  relâchement  que  pré¬ 
sentait  le  vieillard neurastlioniqne  dont  il  est  fait  men¬ 
tion  an  début  de  cet  article.  Chez  lui,  l’induration  n’ap¬ 
paraissait  particulièrement  qu’au  moment  des  paro.vys- 
mes  delà  neurasthénie.  Selon  toute  probabilité,  ce  se¬ 
rait  en  vertu  de  son  action  sur  la  circulation  que  l’élec¬ 
tricité,  en  atténuant  lacause  première  de  la  libroma- 
tose,  se  montrerait  utile  en  pareil  cas.  . . .  foutelois,  je 
ne  tiens  pas  mordicus  à  ma  théorie  ;  quelqu  autre  me 
satisferait  mieux  peut-être.  J’ai  eu  en  vue,  avant  tout, 
l’importançe  des  résultats. 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

La  Mort  du  Président  Mac  Kinley. 

Encore  un  assassinat  de  chef  d’Etat  1  Encore  un  pré¬ 
sident  de  République  qui  tombe  sous  les  coups  d’un 
forcené  1  Encore  un  de  ces  crimes  odieux  et  stupides, 
qui  déconcertent  la  raison  et  soulève  de  toutes  parts 
une  explosion  générale  d’indignation  et  de  réproba¬ 
tion  :  1.,'assassin  est,  paraît-il,  un  anarchiste.  Est-ce  un 
isolé,  ou  bien  est-ce  le  triste  exécuteur  d’un  arrêt  san¬ 
guinaire  prononcé  par  un  comité  occulte  quelconque  de 
la  secte  ?  On  l’ignore  encore.  En  tout  cas,  il  est  vérita¬ 
blement  effrayant  de  voir  se  succéder  à  courts  interval¬ 
les  de  semblables  attentats,  et  de  constater  la  fréquence 
et  l’audace  croissantes  do  ces  manifestations  d  une 
incompréhensible  fureur  homicide.  Et  l’on  se  demande 
avec  stupéfaction  sous  quelles  iniluences  diverses,  par 
quelle  filiation  d'idées,  par  quelle  série  de  conceptions, 
par  quelles  aberrations  du  sens  commun,  des  hom¬ 
mes  peuvent  en  arriver  à  concevoir  et  à  commettre,  en 
y  jouant  leur  vie,  de  ces  grands  crimes  aveugles,  qui 
ii’ont  jamais  servi  à  rien,  jamais  changé  rien,  et  (jui 
n’ont  jamais  abouti  qu’à  faire  prendre  de  plus  en 
plus  en  horreur,  par  tous  les  honnêtes  gens,  les  per¬ 
sonnes  et  les  doctrines  sauvages  de  ceux  qui  les  ont 
commis  et  do  ceux  qui  les  ont  inspirés. 

Le  Président  Mac  Kinley,  dans  les  circonstances  que 
tout  le  monde  sait,  a  reçu,  presque  à  bout  portant,  deux 
coups  de  revolver  ;  l’une  des  balles  a  frappé  la  région 
sternale  et  n’a  produit  qu’une  blessure  superlîcielle, 
d'où  elle  est  tombée  d’clle-même  au  moment  où  l’on 
déshabilla  le  blessé  ;  l’autre  a  atteint  la  région  épigas- 
tri([ue  et  pénétré  dans  1  abdomen.  M.  Mac  Kinley  ne 
louibe  pas  sur  le  coup,  et  c’est  seulement  après  avoir 
fait  quelques  pas,  avoir  dit  quelques  paroles  à  son  en¬ 
tourage  et  s’être  assis  dans  son  fauteuil,  qu’il  perd  con¬ 
naissance.  I hi  remporte,  on  1  installe  dans  un  logis 
voisin,  on  conlirme  le  diagnostic  do  la  pénétration,  et 
l'on  fait  séance  tenante  la  laparotomie  qui  s’imposait, 
(d  que  le.  patient,  qui,  entre  temps,  avait  reprisses  sens, 
avait  acceptée  sans  hésitation,  avec  une  simph>  et  sto'ique 
résignation.  On  constate  que  le  projectile  a  traversé 
l'estomac  tle  part  en  i)art  ;  on  suture  tes  deux  })laies  ; 
on  ne  retrouve  pas  le  projectile,  fort  sagement  on 
ne  s’attarde  pas  aie  rechercher,  et  l’on  referme  l’abdo¬ 
men.  Tout  d’abord,  les  suites  de  cette  intervention  si 
heureusement  précoce  se  déroulèrent  de  façon  a  auto¬ 
riser  de  plus  en  plus,  sous  les  réserves  nécessaires  on 


pareil  cas,  des  espérances  de  guérison.  iMais  bientôt  la 
persistance  d'une  certaine  élévation  de  la  température  et 
d’une  fréquence  du  pouls  en  dissociation  avec  cette  tem¬ 
pérature, vinrent  inspirer  quelque  inquiétude  sur  l’issue 
linale  aux  professionnels  qui  pouvaient  apprécier  la  si¬ 
gnification  clinique  des  bulletins  successifs.  Ensuite, 
le  pouls  et  la  température  se  maintenant  dans  les  mêmes 
conditions  préoccupantes,  et  la  respiration  présentant 
eu  même  temps  une  certaine  accélération,  le  malade, 
insuffisamment  soutenu  par  l’alimentation  rectale,  fut 
autorisé  à  prendre  une  petite  quanti  té  do  jus  de  viande, 
qu'il  ne  toléra  pas,  et  il  devint  d’autre  part  nécessaire, 
peu  après,  de  provoquer  une  évacuation  alvine.  Enfin, 

!  le  cœur  faiblit, reste  insensible  à  la  médication  instituée 
j  pour  le  soutenir,  et  le  malade  succombe  dans  le  col- 
lapsus.  —  A  l’autopsie,  on  constate  une  zone  de  mor¬ 
tification  autour  des  deux  plaies  stomacales  suturées  ; 
on  ne  retrouve  pas  la  balle  ;  et  c’est  tout  ce  que  nous 
apprennent  les  bulletins. 

11  serait  évklemment  prématuré  d’épiloguer  sur  des 
renseignements  aussi  sommaires  et  aussi  insuffisants 
que  ceux  que  nous  possédons  dans  la  série  des  bulletins 
publiés,  quoiqu'il  faille  louer  la  netteté  avec  laquelle 
ils  ont  été  rédigés,  et  la  franchise  avec  laquelle  nos 
confrères  américains  ont  formulé  leurs  impressions 
successives  sur  l’état  de  l’opéré,  espérances  réservées, 
puis  inquiétudes  croissantes,  et  enfin  situation  déses¬ 
pérée  et  imminence,  à  bref  délai,  de  la  catastrophe 
finale.  Mais  la  série  de  ces  bulletins,  rédigés  pour  le 
public,  ne  nous  suffit  pas,  à  nous  autres,  pour  que  nous 
puissions  nous  considérer  comme  dûment  renseignés, 
et  nous  croire  en  mesure  de  porter  le  moindre  juge¬ 
ment  critique  sur  le  fait  clinique  en  question.  Nous 
ignorons  complètement  une  foule  de  détails  impor¬ 
tants,  en  l’absence  desquels  on  ne  pourrait  que 
parler  en  l'air  et  ratiociner  sur  des  hypothèses, 
l’it  l’on  s’exposerait  ainsi  à  la  mésaventure  d’un  confrère 
trop  pressé,  qui,  ayant  adressé  à  un  journal  politique, 
dès  le  lendemain  de  l’accident,  son  appréciation  sur  la 
blessure  et  ses  suites  probables,  blâmait  nos  confrères 
américains  de  n’avoir  pas  procédé  immédiatement  à  la 
laparotomie,  et  dont  la  correspondance  paraissait  jus¬ 
tement  dans  ce  journal,  enmôme  temps  quedesdépôches 
d’Amérique  annonçant  que  cette  intervention  avait  été 
pratiquée  dans  le  plus  bref  délai  possible.  11  faut 
attendre,  pour  se  faire  une  opinion  ou  pour  discuter,  que 
Ton  soit  en  possession  de  l’observation  complète,  jus- 
ques  et  y  compris  l’autopsie,  qui  sera  sans  nul  doute 
publiée  bientôt. 

Mais,  ce  que  l’on  peut  dès  à  présent  faire  remarquer, 
c’est  l’absence  d(‘  ces  retards,  de  ces  indécisions  fâ¬ 
cheuses,  qui  se  produisent  trop  souvent  au  chevet  des 
personnalités  en  vue,  c’est  la  décision  et  la  promptitude 
avec  lesquelles  nos  confrères  américains  ont  satisfait  à 
l’urgente  et  pressante  indication  de  la  laparotomie,  c’est 
le  caractère  net  et  franc  de  leurs  bulletins  ;  et  c’est  aussi  la 
belle  fermehMl’ànu' que  n’a  cessé  de  montrer  la  malheu¬ 
reuse  victime,  depuis  l'instant  où  elle  a  été  frappée  par 
l’assassin  jusqu'au  moment  suprême  do  sa  mort. 

I  !)'■  (hi.-ll.  Rktit-Vkndol. 
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REVUE  RE  PATHOEOGIE  MEXÏAEE 

Rédacteur  spécial  :  1)'  P.  KElîAVAI.. 

I.—  Einführung  in  die  psychiatrische  Klinik,  par  E.  Kraepelin. 

(.Leipzig  iii-8“  1901.  J.  A.  Barlh,  édit). 

Il  «'agit  (le  Ireirle  Icçoii.s  cliniques  élénirntairps  sur  la  mé¬ 
lancolie.  les  élals  (h'dépressioii  circulaires. la  démence  pri'- 
eoce  (déniencp  simple,  la  stupeur  calatouique.  les  états  de 
(lé])ression  iiaralyliipies,  la  folie  éjiileptique.  l'agitation  ma¬ 
niaque,  les  états  mixtes  mélancolico-maniacpies.  l'agitation 
catalonicpLe.  le  dtdire  des  grandeurs  paralytique,  les  trou¬ 
bles  mentaux  alcooliques,  la  folie  consécutive  aux  maladies 
aig'ués.  les  délires,  la  folie  puerpérale,  la  [laranoia,  les  foi-- 
mes  paranoïdes  de  la  démence  précoce,  diverses  formes  de 
la  formation  du  délire,  l'alcoolisme  clironiipie,  le  morphi¬ 
nisme  et  le  cocaïnisme,  les  modes  de  terminaison  de  la  para¬ 
lysie  générale  et  de  la  démence  précoce,  la  démence  des 
maladies  cérébrales,  la  démence  sénile,  la  deinence  épilej)- 
tique,  la  folie  conséciilivi'  aux  traumatismes,  la  folie  hysté- 
rirtue.  les  obsessions  et  phobies,  l'imbécilliti*  cd  l'idiotie,  les 
perversions  instinctives  et  morales  des  dégénérés,  le  créti¬ 
nisme. 

Nous  ne  pouvons  ré>sister  au  plaisir  de  citer  les  considé¬ 
rations  d'ensemble  qui  constituent  les  conclusions  de  l'au¬ 
teur,  en  les  condensant  un  peu. 

«  Le  creünisme.  dit-il.  est  une  des  formes  peu  nombreuses 
«  de  la  folie  dans  lesquelles  nous  puissions  nous  former  nue 
«  idée  approximative  du  rapport  ijui  existe  entri*  la  cause  et 
«  l'etfet.  Peut-être  pouvons-nous  espérer  semblable  exiilica- 
«  lion  pour  la  paralysie  ymerale  all'eclion  cih'ébrale  déjà 
complexe,  dans  laquelle  les  tissus  les  plus  dilférents  du 
corps  sont  à  ce  [loint  solidairement  affectés  qu'il  est  inqios- 
,sible  d'expliipier  les  troubles  correspondants  simplement 
comme  de  pures  consécpiencesdes  lésions  du  cerveau.  Il  doit 
y  avoir,  ici,  de  profonds  bouleversements  généraux  de  l'éco¬ 
nomie  dont  la  cause  immédiate  nous  écliappe.  Nous  connais¬ 
sons  la  cause  éloignéedu  groiqiciirincipal  des  cas  que  nous 
désignons  sous  ce  nom.  L'est  la  syphilis.  Mais  les  lésions 
cadavériques,  raiiprochéos  de  Pinefticacité  du  traitement  an- 
tisyphilitique,  ne  permettent  .guère  de  considérer  la  para- 
lysii'  générale  comme  une  manifestai ii.n  simple  do  la  syphi¬ 
lis.  11  est  probable  qu'il  y  a  un  anneau  intermédiaire  ii  l'aide 
duquel  h'  poison  syphilitiepie  produit  l'alfection  paralytique 
du  corps  entier. 

Rien  jilus  obscure  encore  est  la  genèse  des  affections  dé‘- 
mentielles  avec  altérations  jilus  ou  moins  nettes  d'impur- 
laids  cléments  de  l'écorce.  Ainsi,  la  démence  précoce,  ipii,  de 
même  que  Va  jolie  mélancolico-maniaqice,  parait  surtout  sinir 
à  la  période  de  développement,  et  être  favoriséi-,  chez  la 
femme,  pur  la  ])hasobiologi(pie  delà  re|iroduclion.  ainsi  ipte 
par  la  détention  :  cerluines  formes  de  l' idiotie  ;  quelques  rares 
affeclions  corticales  étendues,  cliniipiement  voisines  de  la  pa¬ 
ralysie  générale,  semblent  ne  pas  dépendre  de  causes  noci¬ 
ves  externes. 

Lertains  bouleviu'semenls  pré’cis  des  éclianges  nutritifs 
indiquent  ipi'un  trouille  de  l'assimilation  et  de  la  désassimi¬ 
lation  y  préside.  Celte  opinion  si.u'ait  confirméepar  la  théorii* 
de  Vépüepsie  autotoxique,  di'unontrée  pour  certains  cas.  car 
l'Iiniijiiement  on  se  demande  si  et  à  ipiel  degri'  répilejisii'  en 
général  estime  maladie  unitaire.  L'intoxication  d'oriyine  ex¬ 
terne  évidente  dans  Xajfaiblissement  intellectuel  t{m 

succède  aux  maladies  infectieuses  aiguës  telles  que  la  fièvre 
typhoïde  et  la  variole  ;  le, poison  morbide,  directement  ou  par 
l'intermédiaire  d'affections  organiipies,  détermine  di'  graves 
destructions  dansle  tissude  l'écorce  du  cerveau,  cequi  nous 
lait  supposer  comme  tri's  probable  ijue  la  démence  iirécoce 
et  les  forniesvoisinosde  l'idiotie  tiennent  à  désintoxications 
corticales  dont  nous  ne  sommes  pas  encore  capables  de  re¬ 
connaître  l'oi'igine. 

Et  d'ailleui’s.  il  est  relativement  fort  rare  de  voir  les  mala¬ 
dies  infectieuses  aiguihi  aboutir  à  une  démence  pennanenle. 
Les  troubles  démentiels  disparaissent  généralement  assez 
rapidement.  La  guéuison  désintoxications  gravesde  l'écorce 
cérébrale  (rhumatisme  articulaire,  l'rysipèle)  expliipie  les 


rem  issions  si  fréquentes  de  la  démence  précoce  et  de  la  paralusk 
ycnérale.  Si  tôt  ou  tard  ces  maladies  remarchent.  c'est  ipie 
contrairement  a  ce  qui  arrive  dans  les  infections  aiguë.s.  là 
source  du  poison  n'est  pas  tarie. 

La  polynévrite  mérite  uni'  place  à  part  dans  les  maladies 
infectieuses.  Elle  procède  des  infections  et  des  excès  alcooli¬ 
ques.  S  agit-il  de  maladies  distinctes  mais  cliniipiement 
semblables,  ou  l'alcoolisme  pi-éjiare-t-il  le  terrain  :i  l'infec¬ 
tion  '!  En  tout  cas,  un  poison  de  coulage  ou  une  boisson,  en¬ 
semble  ou  séparément,  donnent  naissance  à  hip.sychose  poly- 
nevritique,  qui  eonstitiie.  en  quelque  soido.  ]a  transition  entre 
les  intoxications  pures,  l'alcoolisme,  le  morphinisme,  h' coca'ï- 
nisme  et  les  infections.  Il  y  a  là  un  lien  intéressant  entre  un 
lirincipi*  délétère  et  une  forme  cliniipie jusques  et  v  compris 
l'i'dat  mental. 

Les^  excès  alcooliques  donnent  naissance  à  des  tableaux 
morbides  bien  plus  variés  ifue  runité  do  la  cause  le  pour¬ 
rait  faire  supposer.  Il  n  y  a  guère  ifue  l'ivressi',  simple  ou 
pathologique,  et  la  démence  alcoolique  simple  qui  correspon- 
ihud  aux  résultats  de  I  exjierimentation  psychologiipie.  I.e 
delirium  tremims  et  le  délii'e  alcoolique  iirésiuilent  des  carac¬ 
tères  tout  différents.  Il  est.  par  suite,  très  vraisemblable  ijue 
ceux-ci  émanent  non  point  directement  du  poison,  mais  de. 
perturbations  somatiques  occasionnei's  [lar  l  alcoolisme  chro- 
nique.  ll  y  a  là  un  rapport  entre  la  cause  et  l'etlèt  semblable 
a  ci.'lni  (|ui  existe  entrt»  la  cause  de  la  maladie  endémi(]ue 
appelée  crétinisme  et  l'imliécillité  de  cette  afh'ction,  sem¬ 
blable  encore  à  celui  que  nous  supposons  entre  la  syiihilis 
et  la  jiaralysie  gém'u’ale. 

1)  habitude,  on  rattache  à  des  poisons,  notamment  à  ceux 
ipii  sont  engendres  par  l'économie,  les  formes  mentales  con¬ 
sécutives  à  l  épuisement,  par  exemple,  au  surmenage  intidlec- 
luel.  moral,  iihysiipie.  On  admet  qu'en  pareils  cas,  les  pro¬ 
duits  de  décomposition  rapidi'inenl, formés  en  ipiantité  déme¬ 
surée  ne  sont  pas  excrétés  assez  vite  ou  ne  sont  plus  anni¬ 
hilés  :  par  suite,  ils  développent  leur  pernicieux  effet  sur  l'é- 
coree.  La  question  n'est  pas  encore  suffisamment  élucidée, 
mais  il  est  impossible  d'en  contester  brutalement  l'évonlua- 
lile  dans  les  allections  aigni'S  et  clironiques  du  système 
nerveux. 

Notre  intelligence  ne  conçoit  guère  en  outre  de  la  théorie 
toxique  que  les  destructions  massives  de  l'écorce,  par  hémor¬ 
rhagies,  atiritions,  compression,  sujipression  de  la  circula¬ 
tion,  etc.,  auxquellesilserait  peut-être  bon  di'joindrela  com¬ 
motion  cérébrale.  Il  est  dé‘jà  bien  moins  aisé  de  saisir  que 
Yiiye  engendre  une  altération  progressive  d(>  l'écorce  sus¬ 
ceptible  de  produire  les  diverses  formes  de  troidiles  intel¬ 
lectuels  seniles.  On  ignore  s'il  se  pi'oduit  tout  d'abord  des 
transformations  décisivesdes  tissus,  ou  si  ce  sont  des altéu-a- 
tions  vasculaires, voire  d  au  1res  bouleversements  somatiques 
dus  à  la  vieillesse,  ijiii  ouvrent  la  marche.  Les  formes  de  folie 
senile  (jui  Ires  [iromplenieni  conduiseiil  ;i  la  démence  grave 
plaident  en  fa\eui'dela  dernière  hypothèse,  mais  le  poly- 
morjihisme  des  tableaux  ciiniipu-s  indiijue  une  très  grande 
\ariete  dans  leurgenèse.  L'apparilion  des  alté*ralions  physi¬ 
ques  et  psychiipies  de  la  vieillesse  (h’pendet  desmaladii's  ou 
fatalités  de  l'existence,  et  de  \Apredispusition  pi rsotinellc. 

La  prédisposition  est  la  cause  essentielle  d'une  foule  de 
maladies  mentales  :  en  ce  cas.  les  iiidncipes  délétères  exté¬ 
rieurs  donnent  simplement  h*  dernier  coup  de  fouet  :  ils 
peuvent  (1  ailleurs  manipier  lais.sant  mdtemenl  aiqiaraitre 
la  caractéristique  individuelle.. Exemples  ;  la  folie  maniaco- 
mélancoliiiue.  la  paranoïa,  la  folie  hystérique,  la  folie  trau¬ 
matique.  La  prédisposition  s'accuse  air  maximum  dans  la 
déyéncrescence  héréditaire  et  transmissible  des  obsessions,  des 
phobies,  des  impulsions,  des  formes  multiples  de  la  didiiliL' 
mentale.  Le  ne  sont  plus  là  des  [ii'ocessiis  morbides  ;i  leriiu' 
défini,  ce  sont  des  états  pathologiques  ipii  durent  toute  la 
vie,  dont  le  fonds  reste  invariable  malgré  les  vicissitudes 
qu'ils  subissent  parfois. 

Il  —  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l  épilepsie, 

I  hystérie  et  I  idiotie,  iiur  Loi üm  vii.i  i.  t,  X\.  Paris,  iu-8“.  19c0. 
Progrès  médical  et  fè  Aicioi.  l'dil.) 

La  eolleclion  des  coniptes  rendus  annuels  du  service  des 
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ciil'aiils  d(‘  IGcaMreest  ])iei)  comuK'.  Ce  vdlunic  s'applique  à 
l'amK'e  1899.  11  a  peur  ('()Ual)oi'al(nu's  :  Cliapuliii.  Daialel, 
Kalz.  Noir  (J.).  Paul  Boncoui'  et  Foulard.  Ou  y  lrouv(' "6  lifi'u- 
res  el  XIII  planches. 

La  première  partie  e.sl  l'iiisloire  du  service  pendant  1  an¬ 
née.  C)n  y  lira  les  détails  tcrhniqves  du  traitement  médiropéda- 
r/ogique,  enseic’nemenl  i)riniair(‘  el  jirofessionnel.  leliuK' 
slatislique  el  le  mouvement  de  la  population,  accompagnés 
de  nomI)reux  tableaux,  dont  ceux  des  deces  juslitiés  par  les 
lésions.  La  fondation  Vallée,  en  (piekpie  sort('  complémen- 
lair(‘,  est  traitée  suivant  le  même  progi’amme:  les  conslruc- 
lions  nécessitées  par  son  insnffisance.  précédemment  dt'cri- 
tes.  touchent  à  leur  tin.  Ce  n'est  pas  tout.  Bourneville  pour¬ 
suit  la  création  de  classes  spéciales  nmioxécy,  ou  no7i  aux  éco- 
h's  primaires  pour  les  enfants  arriérés  :  de  nouveaux  docu¬ 
ments  prussiens  et  belgc's  viennent  à  l'appui  de  cette  idee. 
Lutin.  rencoml)r('ment  de  services,  insut'lisants.  et  l'invasion 
d'épidémies  j)euvent  nécessiter  le  renvoi  dans  les  familles 
de  malades  désignés  par  les  chefs  de  services  :  des  secours 
aux  parents  sont  indispensal)les  :  le  programme  des  secours 
à  domicile  est  plein  d'inlérél. 

üix-liuit  mémoires  forment  la  seconde  partie  du  livre,  in¬ 
titulée  thérapeutique,  anatomopathologique.  Ils 

concernent  :  le  traitement  de  l'éjsilepsie  par  leosinate  de 
sodium,  et  la  ,joul)ar!)e  ;  1(^  zona  tlioracol)ractiial  d  origine 
tutu'rcideuse  i  l’idiotie  avec  liémiplc’gie  spasmodique  tl'ori- 
giiie  (■(■■rél)rale  :  l'hystérie  mâle  ;  l  ahasolisme  dans  ses  raj)- 
jiorts  avec  la  genèse  de  l'iiliolie,  de  répihqisie,  de  la  dégéi- 
mua'scence  mentale;  l'inégalité  (h' poids  des  hémisphères 
cérébraux  et  cérébelleux  :  la  sclérose  en  pla((ues  ayant  dé- 
tmté  dans  l'enfance  ;  l'existence  ou  ral)sence  du  thymus 
(•liez  l'enfant  normal  ou  non  ;  l'idiotie  |iar  lésions  destruc¬ 
tives  dnlolmle  de  l'insula  et  sclérose  du  lidie  temporal  ;  l'i¬ 
diotie  el  l'i'qiilepsie  symptomatiipie  de  sclérose  tubéreuse; 
la  folie  de  l'adolescence  ;  l'hydrocéphalie  :  la  vie  sexuelle,  le 
mariage  et  la  descendance  d'un  épileptique  :  une  épidémie 
d'oreillons. 

l'ne  liste  des  internes  ayant  passé  dans  le  service  el  des 
travaux  ([ui  y  ont  été  faits  clôt  brillamimml  cette  vingtième 
année  d'activité.  Heureux  ceux  (fui  ont  réalisé  dans  l'àgo 
inùi'  un  fu'ojet  formé  jjendant  leur  jeunesse  1  Mais,  sapristi, 
ce  ii'a  i)as  été  sans  laljeur. 

III.  —  De  l  onirooritie  comitiale,  par  A.  Focrmé  (Bordeaux, 
in-8»,  1899.  Cadoret,  édit.;. 

l/i'tud((des rêves  des  é})ilepti([ues  fjermet  d'arriver  à  poser 
i''  diagnostic  de  r('‘i)ilepsie.  Elle  lire  ses  (déments  des  rêves 
post-paroxystiques  de  Thomayer.  des  rêves  d'accès  de  Ch.  Féré. 
des  songes  dt attaques  do  M.  Ducost(‘.  Les  premiers  fiernndlent 
de  diagnostitpier  un  accès  de  fxdit  mal  nocturne  :  ils  tradui¬ 
sent  dans  la  conscience  du  sujet  un  trouble  ])sychi(pie  (pii 
fait  suite  à  l'accès.  Dans  le  rêve  d'accès,  le  malade  rêve  (pi'il 
a  un  accès  ;  il  seul  l’aura  et  les  convulsions  :  c'est  un  acci's 
en  miniature,  insensible  à  l'état  de  veille,  (pii  permet  de 
pri'voir  des  manifestations  éfiilcfitiijnes  firocliaijies  ipiand 
elles  ne  se  sont  encore  jamais  firoduiles,  ou,  (pi  ajirès  un 
Icnqis  d'arrêt,  elles  vont  réafifiarailre.  Inversement,  au  cours 
d'un  traitement  dirig(''  contre  les  grandes  convulsions,  les 
rêves  d'accès  annoncent  l'éloignement  ou  la  cessation  des 
accès.  Les  songes  d'allaipies  acconqiagnenl  assez  souveid 
les  cris('s  comitiales  ;  on  ne  les  trouve  jamais  en  dehoj’s 
d'idles  (d  rarement  dans  les  accès  diurnes.  Toujours  les 
ruéines  jiour  un  iiiéine  sujet,  ci's  songes  rougi's  (d.  lerrilianis 
“  de  douleur  ('('‘rébrale  (d  de  mort  •■.  conslilueid  des  drames 
bien  suivis  :  on  y  l'elrouve  les  ipialre  phases  de  l'atlaipie. 
aussi  distinctes,  sinon  filus.  dans  leur  inlerfiridalion  oniri¬ 
que  (pie  dans  ralla(pie  vigile.  Ils  indiifuenl  l'(’‘pile|isie.  Tant 
'pi'ils  existent,  le  sujet  n'est  fias  guéri:  (piand  ils  s'i'cuui'- 
lenl,  la  même  chose  a  lieu  fionr  les  acci’s.  el  la  tendance  à 
la  guérison  s'accuse.  L'ne  aui'a  f ierifiheri(fue.  insensible  ;i 
l  '■lat  de  veille,  fient  se  r(''véler  en  songe.  Ldililé'  de  ces 
sigiu.'s  pour  le  médecin  légiste  et  le  médecin  d'assm-ances 
^ur  la  vie.  Derrii're  le  ré've  auifiud  on  croit  devoir  attribuer 


mental  :  beaucoup  de  fisychoses  soi-disant  oniriques  pour- 
roid  être  traili'cs,  iieul-èlre  guéries,  par  le  traitement  anti¬ 
comitial  (fiie  la  connaissance  des  songes  d'attaques  aura 
fait  instituer. 

IV.  —  Etude  clinique  sue  le  délire  généralisé  (Verwirrthi 

confusion  mentale),  par  X.  PR.xxcüïTf;  (dand,  iii-S*,  1900. 

Valider  Haeghen,  édit. 

Cette  étude  nosographiifue  tirée,  dit  Fauteur,  de  42  obS' 
valions  personnelles,  est  très  bien  faite.  Mais  aussi  e 
montre  si  noms  avons  bien  jndicieusemenl  choisi  la  class 
cation  à  hufuelle  nous  nous  sommes  rallié  dans  notre  pc 
guide  clinique  de  médecine  mentale  (11.  La  confusion  m( 
taie  est  donc  un  délire  généralisé,  caractérisé  par  un  tr( 
ble  de  la  conscience,  de  la  desorientation,  de  la  confusi 
dans  les  idées,  de  l'allittération.de  l'incohérence,  du  dés 
dre  des  actes.  Il  en  existe  plusieurs  formes.  La  for 
expansive,  ou  maniaque,  parfois  avec  explosion  de  fure 
la  forme  dépressive  ou  mélancolique,  fiarfois  panophobiqi 
quehfuefois  stupide  et  sluporo-catatoniifue.  une  forme  pa 
nolque.  c'est-à-dire  avec  idées  délirantes  dépressives 
expansives  (idées  de  culpabilité,  de  persécutions,  id( 
nii'galomaniaques  ou  prétentieuses),  une  forme hallucii 
ioir(>,  qui  est  le  délire  généralisé  hallucinatoire,  dans  leqi 
prédominent  quelquefois  des  illusions  (idées  d'empoison, 
ment,  idées  fantastiques,  fantasmagoriesi.  Dans  tous  ( 
cas,  on  constate  des  signes  pliysiifues  surtout  digest; 
témoignant  d'une  nutrition  générale  en  soidfrance,  a’ 
diminution  de  poids,  et  déterminant  de  la  siliofihobie 
s'y  associe  souvent  des  fihénomèiies  polynévritiques  : 
est  alors  en  firéseuce  de  la  folie  polynévritique  ou  mala 
de  Korsakow. 

Une  période  prodromique,  parfois  assez  longue,  est 
rapport  avec  une  légère  modilîcation  du  caractère,  de  Tir 
tabilité,  de  l'impressionnabilité. Mais,  le  filus  ordinaireme 
la  maladie  débute  brusquement.  Elle  dessine  des  tablea 
variés  qui  dépendent  de  la  fiolymorphie  des  divers  éléme: 
morbides  el  des  modes  de  leur  association.  Les  rémissic 
multiples  y  sont  de  règle  :  elles  sont  de  bon  augure,  si  el 
se  firolongent  et  deviennent  firofondes.  Durée  ;  de  quelqi 
jours  à  plusieurs  mois.  Terminaison  :  par  la  mort,  la  chi 
nicité,  la  démence,  la  guérison.  38  observations  compri 
lient  :  9  morts,  3  démences.  2(i  guérisons.  Il  y  a  des  cas 
récidives  :  c'est  le  délire  généralisé  périodique.  Hanses.  G’< 
une  alfectioii  (fui  sévit  surtout  chez  la  femme,  de  3Ü-40  a 
L’accouchement,  l’intluenza  grave,  l'angine  pareiichyn 
teuse,  la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire,  les  opé. 
Dons  utérines,  la  tuberculose,  les  excès  alcooliques, 
menstruation,  la  ménopause,  permettent  d'accuser  l'au 
intoxication.  Autant  vaut  dire  (fue  toutes  les  modalités  ps 
choiialhiques  aiguës  déjà  connues  fieuvent  être  produi: 
par  la  dystrofihie  générale  ou  l'aulo-intoxication,  et  qi 
dans  ce  cas.  la  confusion  mentale  firédomine.  C'est  aii 
que  nous  avons  procédé  dans  nos  leçons.  P.  K. 

V.  —  Ues  pelations  de  l’acroiTiégalie  avec  le  myxédème  et  a\ 

les  autres  maladies  des  glandes  vasculaires,  par  Friedr 

PiNELES.  [Sammlung  Klinischcr  vastraege  Wolkrnann.) 

L'auleui-  l'afipelle  que  des  travaux  récents  ont  étudié  i 
croscofiiifuemenl  les  lésions  des  ditlérenls  organes  da 
l'acromégalie.  Maigri';  tout,  la  fiathogénie  de  cette  atfecti 
reste  obscure.  Pineles  pense  (fue  la  théorie  de  P.  Mar 
d'après  laquelle  l'acromégalie  est  une  dystrophie  génér; 
en  relation  avec  des  lésions  de  l'hyfiophyse.  est  la  théo. 
la  filus  vraisemblable.  Dans  la  filupart  des  cas  d'acron 
gidie,  on  a  en  eifet  trouvé  des  h’sions  de  l’hyfiofihyse.  .Sa 
s'arrêter  à  riiypothèse  de  Khdis  sur  l'origine  thyniiifue 
l'acromégalie,  ni  à  celle  de  Kechlinghausen.  ifiii  s'appi 
firobablemeni  sur  un  cas  de  syringomyélie.  l'auteur  rejet 
l'hypothèse  de  Frennd  sur  l'origine  de  l'acromégalie,  cp 
considère  comme  une  anomalie  de  dévelopfiemenl. 

Il  est  vrai  ifiie  dans  ifuelifues  cas  d'acromi'g-alie  oui 
fias  trouvé  de  lésions  de  l'hyfiofihyse  et  inversement  on  a 
observé  ifuehfues  cas  de  h'sions  de  l'hyfiofihyse  ifui  ne 


188- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


s'étaieiit  pas  traduits  pendant  la  vie  par  des  signes  d'aeru- 
inégalie. 

Une  forme  d'aeromégalie  semble  bien  démontrer  rorigiim 
hypophysaire  de  cette  affection  :  c'est  la  forme  aiguë  décrite 
par  Sternberg,  et  observée  plusieurs  fois  depuis,  dans  la¬ 
quelle  le  tald'eau  clinique  s'établit  rapidement,  quelquefois 
en  quelques  semaines  :  où  dans  tous  les  cas  on  trouve  à 
l'autopsie  un  sarcome  de  Ubj-pophyse.  11  semble  aujour¬ 
d’hui  impossible  de  nier  les  relations  entre  l'hypophyse  et 
l'acromégalie,  mais  les  lésions  de  l'hypophyse  sont-elles 
primitives  ou  secondaires,  c'est  ce  qui  n’est  pas  démontré. 

On  a  bien  voulu  essayer  des  extirpations  comme  pour  le 
myxœdème,  mais. outre  que  cette  opération  est  très  difficile, 
les  quelques  animau.x  qui  ont  survécu  n'ont  pas  présenté 
les  symptômes  de  l’acromégalie.  Pineles  estime  qu'on  pour¬ 
rait  tirer  profit  de  l'étude  de  l’acromégalie  et  des  autres  af- 
fctions  des  glandes  vasculaires  sanguines,  notamment  avec 
le  myxœdème,  maladie  bien  caractérisée,  dont  la  cause  est 
certainement  l'atrophie  de  la  thyro'ide.  Or.  myxœdème  et 
acromégalie  ont  beaucoup  de  points  communs,  et  si,  dans 
la  plupart  des  cas.  on  distingue  facilement  les  deux  affec¬ 
tions,  il  existe  aussi  des  observations  où  l'on  note  des  symp¬ 
tômes  de  chacune  de  ces  affections. 

L'auteur  rapporte  deux  observations  d'acromégalie  très 
intéressantes  qui  ont  été  le  tmint  de  départ  de  son  travail. 
Il  s'agit  bien  d'acromégalie  avec  hyptudrophie  des  pieds  et 
des.  mains,  prognathisme,  développement  excessif  du  nez 
et  de  la  lèvre  inférieure,  maux  de  tète  et  douleurs  généra¬ 
lisées  des  membres. 

Mais  les  altérations  de  la  pe.m,  qui  est  épaissie,  bouffie, 
surtout  à  la  face  et  aux  extrémités,  et  qui  surtout  est  dure 
et  rugueuse,  peu  colorée,  pi([uetée  de  taches  jaunes,  avec 
des(juanialiou  par  places,  tout  cela  semble  bien  plutôt  de¬ 
voir  être  rattaché  au  myxœdème.  La  radiographie  montre 
(jue,  chez  ces  malades,  s'il  y  a  augmentalion  de  volume  des 
os,  il  y  a  surtout  hypertrophie  des  ]>arties  molles.  11  s’agit 
en  somme,  d'un  cas  mixte  de  myxuMlème  et  d'acromégalie. 

L’auteur  fait  une  intéressante  comparaison  entre  le  corps 
pituitaire  et  la  thyro'ide,  entre  le  myxœdème  et  l'acro¬ 
mégalie. 

11  étudie  ensuite  les  rapports  do  l'acromégalie  et  de  la 
maladie  de  Basedow,  rapporte  plusieurs  cas  d'acromégalie 
avec  exophtalmie,  tachycardie,  dilatation  du  cœur,  sueurs, 
polyurie  et  glycosurie,  signalés  par  Biguauri,  Bollz,  Bris- 
saud,  Mernot,  Jœlsohn,  Godbe,  Murray,  Dsliorne.  etc. 

Continuant  cotte  étude  comparative,  il  signale  les  trou¬ 
bles  sexuels  consécutifs  à  l’ablation  des  glandes  génitales, 
troubles  qu'on  peut  observm'  dans  l'acromégalie.  Or,  com¬ 
me  la  thyroïde,  comme  l'hypophyse,  les  glandes  génitales 
sont  aujourd'hui  considérées  comme  des  glandes  à  sécrétion 
interne. 

Enfin,  dans  certain  cas  d’acromégalie,  on  note  l'existence 
de  la  glycosurie,  du  diabète.  Or,  la  relation  causale  du 
diabète  avec  une  lésion  du  iiancréas  parait  hors  dt!  dout(.' 
aujourd’hui,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Ainsi,  acromé¬ 
galie,  myxœdème,  crétinisme,  maladie  de  Basedov,  et. 
dans  beaucoup  de  cas  aussi,  le  diabète,  sont  des  maladies 
des  glandes  vasculaires  sanguines  ;  or,  dans  les  aff'ec- 
tions  de  chacune  de  ces  glandes,  on  peut  trouver  des 
altérations  anatomiipies  ou  fonctionnelles  des  autres  glan¬ 
des  vasculaires.  Il  semble  qu'il  y  ait  aussi  entre  les  diverses 
glandes  vasculaires  une  sorte  de  synergie  fonctionnelle,  qui 
se  traduit  cliniquement  par  les  lésions  concomitantes  de 
cesglandes.  Ainsi  dans  l'acromégalie,  aux  lésions  de  l'hypo¬ 
physe  s'ajoutent  souvent  des  altérations  de  la  thyroïde,  du 
pancréas  ou  des  glandes  sexuelles.  La  voie  sanguine  et  le 
grand  sympathique  semblent  commander  cette  synergie 
fonctionnelle  des  glandes  vasculaires. 

quelles  conclusions  faut-il  tirer  de  tout  cela  (piant  à  la 
pathogénie  de  l'acromégalie  ?  Nul  doute  que  celte  affec¬ 
tion  ne  soit  en  rapport  avec  l'hypophyse,  mais  cette  lésion 
hypophysaire  est-elle  la  cause,  est-elle  l'effet 
Quelques  auteurs  pensent  que  l’acromégalie  n'e.st  point 
subordonnée  à  une  lésion  de  l'hyiiophyse  qui  manque  (piel- 
(piefois,  et  d'autre  part  des  tumeurs  de  l'hypophyse  ne  s'ac¬ 


compagnent  pas  d'acromégalie.  Shüenpell  pense  aussi  qu'un 
organe  aussi  insigniflanl  (pie  l'hypophyse  ne  doit  pas  jouer 
un  si  grand  rôle  dans  la  nutritùm  de  l’organisine. 

Pourtant,  toutes  ces  aff'ections  des  glandes  vasculaires 
sanguines  semblent  bien  en  relation  les  unes  avec  les  autres. 

Dr  pour  ce  qui  est  du  myxœdème.  il  n'esl  pas  douteux 
que  sa  cause  c'est  la  lésion  de  la  thyroïde  :  si  on  considère 
en  outre  ipie  la  lésion  de  l'hypophyse  est  presque-de  ri'-gle 
dans  l'acromégalie,  on  est  porté  à  croire  que  l’acroméga¬ 
lie,  qui  se  rapproche  faut  du  myxœ-dème  est  comme  lui  une 
maladie  de  glande  vasculaire  sanguine  et  que  sa  cause  est 
bien  la  lésion  hxqiophysàire.  K.  P, 
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La  Protection  de  l  Enfance 

Une  campagne  au  sujet  de  l'amélioration  du  service  de 
l'Inspection  des  enfants  du  premier  âge  avait  été  enlrejirise 
dans  le  journal  le  Malin  à  l'insligation  de  ?d.  le  Ih'  Uaimondi. 
Cette  campagne, qui  a  démontré  (Lune  facon.indiscutable  que 
l'Inspection  médicale  ne  pouvait  avoir  litm  d'une  fa(;on  régu¬ 
lière,  vu  les  imlenmilés  ridicules  attrilmées  aux  médecins 
qui  en  sont  chargés,  a  eu  pour  résultat  d'attirer  l'attention 
sur  la  protection  des  nourrissons;  un  peu  trop  négligée  mal¬ 
gré  la  loi  Roussel. 

A  Paris,  M.  le  prelet  de  jiolice,  à  ce  propos,  a  adressé  la 
circulaire  suivante  aux  médecins-inspecteurs  et  aux  dames 
visiteuses  dos  Enfants  du  premier  âge. 

Le  préfel  de  police  à  MM.  médecins-inspecteurs  et  ù  Mnnes  les 
visiteuses  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âeje. 

Pour  assurer  d'une  fa(;on  plus  efficace  la  surveillance  du 
service  de  protection  de  l'enfance^-et  aussi  pour  remédier  ;i 
certains  abus  et  ach'S  de  négliga.mce,  rares  il  esl  vrai,  ipii 
m'ont  été  signalés,  il  me  parait  nécessaire  d'ap))ider  particu¬ 
lièrement  votre  attention  sur  les  conditions  suivanles.  dans 
lesquelles  vous  devez  vous  acquitter  de  la  mission  ipii  vous 
est  confiée. 

L  article  10  du  règhuuent  d'adininislration  publiipie  du 
il  fevriei'  hSTT  vous  prescrit  de  voir  tout  nouveau  nourrisson 
dans  la  huitaine  de  la  réception  de  l'avis  le  placement  et  de 
visiter  ensuite  cet  enfant  au  moins  une  fois  par  mois,  et  à 
toute  ré([uisition  du  maire. 

.1  attache  le  plus  grand  intérêt  à  ce  ([ue  vous  fassiez  tou¬ 
jours  dans  le  délai  réglementaire  votre  première  visite,  dont 
vous  n'ignorez  [las  l'importance.  C'est, en  effet,  dès  le  délmt 
du  placement  ([ue  vous  jmuvez  intervenir  efficacement  pour 
remédier  à  des  méfhodes  d'alimentalion  vicieuses,  éclairer 
la  nourrice  par  vos  conseils,  et  assurer  au  nourrisson  le 
bénéfice  de  soins  appropriés  à  son  âge  el  à  son  élal  de 
santé.  En  ce  ([ui  concerne  votre  inspection  mensuejle,  U  est 
bien  entmidu  (ju  une  visite  par  mois  de  chaipie  muirrisson 
constitue  un  minimum  ajuiuel  vous  ne  devez  pas  vous  tenir, 
surtout  lorsipi'il  s'agit  d'enfants  vous  ayant  paru  mal  soi¬ 
gnés  par  leurs  éleveuses. 

D'autre  part,  je  suis  informé  que  (]uelques-uns  d'entre 
vous  ont  lhaliitude  d'effectuer  des  tournées  à  des  (‘poques 
régulièremenl  di'terminées,  les  uns,  par  e.xemple,  dans  la 
})remière  ([uinzaine,  les  autres  dans  la  deuxiiune  ([iiinzaine 
du  mois.  C(dte  manii'u'e  de  procéder  a  pour  inconvénients 
de  trop  espacer  vos  visites  et  de  renseigner  les  nourrices 
sur  la  date  probable  de  voire  passage,  .le  vous  prie  de  vous 
rendre,  désormais,  toutes  les  semaines,  dans  votre  circons¬ 
cription,  ce  (pii  vous  permettra  d'ailleurs  de  voir  facilement 
les  nouveaux  nourrissons  dans  le  délai  de  huit  jours  ci-des- 
sus  ra[)i)el(‘. 

11' arrive  souvent  (|ue  vous  ne  rencontrez  lias  une  nour¬ 
rice  chez  elle.  Eu  luireil  cas,  vous  voudrez  bien  (h'qKiser  à 
son  domicile,  chez  la  concierge  ou  chez  un  voisin  répondant 
liour  elle,  un  bulletin  constatant  son  alisence.  tel  jour,  à 
telle  lieure  ;  bulletin  qui  devra  être  joint  au  carnet  |)ar  la 
nourrice.  .le  vous  ferai  remet t re  prochainemenl  des  impri- 
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niés  pour  cet  usap’e.  ^^)us  coiitinuorez,  couinie  |)<u'  le  passe, 
(l'adresser  à  la  mairie  un  bulletin  mcnlionnanl  le  résultat 
infructueux  de  votre  démarche,  en  iudiipiaiit  très  e.xacte-  j 
ment  le  jour  et  l'heure,  et,  à  votre  visite  suivante  chez  la 
nourrice,  vous  inscrirez  sur  le  carnet  une  mention  indi- 
(puuit  l'absence  de  cette  éleveuse  lors  de  votre  précéih'id 
passade. 

J'ai  appris  que  vos  bulletins  de  visite  ne  parviennent  quel¬ 
quefois  aux  mairies  rpie  quelques  jours  après  votre  inspec¬ 
tion  chez  les  nourrices.  Je  vous  prie  d'envoyer  ces  bulletins 
danx  le  délai  de  vingt-qvalre  heures. 

(iràce  à  cette  prompte  transmission,  les  maires  pourront 
prescrire  d'urgence,  dans  l’intérêt  des  nourrissons,  les  me¬ 
sures  dont  vos  constatations  auront  établi  la  nécessité. 

J’ai  décidé  que  Mmes  les  visiteuses  tiendraient  un  registre 
analogue  à  celui  que  MM.  les  Médecins-inspecteurs  tiennent 
déjà  par  application  des  dispositions  de  l’article 40  du  régle¬ 
ment.  Les  registres  de  rinspection  seront  présentés,  une  fois 
])ar  an.  du  P''  au  31  janvier,  dans  mes  bureaux  pour  y  être 
visés.  I.orsque  pour  une  cause  ([uelcoiufue,  vous  ne  pourrez 
assister  à  une  séance  de  comndssion  locale,  vous  m’en  in¬ 
formerez  immédiatement  et  me  ferez  connaître  les  motifs  de 
votre  al)stention. 

Enfin,  je  vous  rappelle  ([u'aucun  fonctionnaire  de  mon  ad¬ 
ministration  ne  peut  s’absenter  sans  mon  autorisai io)i  préalable. 
En  cas  de  maladie  vous  oldigeant  à  interrompre  votre  ser¬ 
vice.  vous  devez  m’aviser  sans  délai.  Je  charge  le  chef  de  la 
l‘>'  division  de  veiller  à  la  stricte  observation  de  ces  diver- 
s(>s  pr(>scriptions  et  de  me  rendre  compte  fréijuemment  de  la 
inaridie  du  service.  | 

La  loi  du  i.'i  décembre  1874  votée  par  le  législateur  dans  le 
luit  (le  protéger  l'enfance,  a  déjà  donné  des  résultats  fort  aii- 
préciables.  ([ne  tout  le  monde  est  disposé  à  reconnaître.  On 
doit  oliteuir  encore  davantage  et  je  me  plais  à  espérer  que  i 
je  iniis  compter  sur  votre  zèle  et  votre  dévouement  pour  re- 
liser  de  nouveaux  progri'S,  dont  liém'ticieront  les  enfants 
conliés  à  votre  surveillance  protectrice.  j 

Le  préfet  de  police.  Lkcink. 

Outre  les  mesures  prises  par  la  Ib'éfecture  de  Police,  il  i 
vient  de  se  fonder  une  Société  [u'otectrice  des  nourrissons. 
Son  Imt  est  de  préserver  les  entants  du  premier  âge  et  de 
favoriser  leur  développement.  Elle  demande  la  moditication 
des  bureaux  de  nourrices  donl  l’organisation  est  actuelle-  | 
ment  très  defeclueuse.  D’autre  part  rencouragemeiit  par  ' 
des  récompenses  aux  nourrices  (|ui  s’ae(piittent  bien  de  leurs 
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Pfeiniêr*  rapport  biennal  du  Bureau  de  contrôle  de.’î 
Institutions  publiques  de  I  Etat  d  lowa .  Des  Moines. 
Conaway.  1900.  jUn  beau  volume,  gr.  in-8»  de  1021  pages, 
cari .  toile.) 

C’esl.  en  soinnie.  un  reciudl  complet  et  adinirabh'iucid 
classe''  de  tous  les  actes  et  des  statistiques  <te  rAssistauce 
pnl)li(pie  d'iowa.  L(>s  rapports  médicaux  et  administratifs 
contt'ims  dans  ce  \(ilume  compact  représentent  l'activité'  de 
epudre  grands  asiles  d’aliéiU's  d’un  «  home  »  militaire,  (t’un 
oi'ldn'linal  militaire,  d’un  collège  d'aveugles,  d'une'  école  de 
sourds,  efune  institulion  d'etd'euds  arriérés,  eh-  deux  écoles 
induslrie'lles,  d'une'  école  d'amélioral ion  pour  tilles,  de  ele'ii.x 
pénitenciers.  11  faut  y  ajouter  des  r;q)ports  de  simple  sur¬ 
veillance  des  corps  enseignants  id  des  établissements  pri¬ 
vés  d’aliénés.  L’Assistance  des  aliénés  occupe  donc  la  [eleis 
grande  place  ebins  cet  ouvj'age  et  luoidre.  une  fois  etc  plus, 
les  granits  avantages  de  la  elivisioji  moderne'  en  service's  de' 
cbroniepies  et  sei'vices  d’eeigus  à  iiersonnel  lui'dicid  nom- 
lireiix  ievec  soins  individuels  et  coid’ort  absolu,  l’a  eh'ledl 
e'iitre  mille'  :  un  cri'dil  de'  (iO  dollaj's  par  asile'  e'st  iilfe'cU'  il 
I  iuni'lioralion  dut  reiiteinerd  eli's  i  nlh'iuii'i'i's  i'a[)ables  de  faire 
lie'  la  miisiepu'  [leui  i'  disl  raire'  leurs  imdaeb's.  Oe'S  i'a[q)eu'ts 
iibondeiil  en  ediles  deicunn.'nls.  E.  Doissiiai. 


Sensibilité  cemparée  des  réactifs  chimiques  et  phy- 
sioiogiques  de  la  strychnine,  par  IM.  Fernand  Eolin, 
licencié  ès  sciences  et  pharmacien  de  première  classe 
(ïlu'se  de  Lyon,  1900.) 

l'ixcelleid  travail,  ipii  a  dû  coûter  à  notre  bi-confrère.  le 
DAEolin.  de.  la  lealience  et  du  temps.  Division  très  sinqele  : 
deux  parlii's.  Lune'  chimique,  l’autre  physiologiefue.  Dans  la 
jeremière.  soid  passés  en  revue  et  essayées  les  divers  réactifs 
de'  la  slrye'lmine  (Bouchardat,  Tanrel,  Meyi'r,  Di'agenilorf, 
Mariné.  Marchand,  Selmi.  Dtto.  Honnenscheim,  Mandelin, 
Talfel,  Vry.  Schulze.  Sche'itiler,  etc.,  eic.l,  en  soulignaid  un 
procédé  spécial  employé  par  le  Lrolas  (de  Lyon),  et  ejue 
voici  (p.  18)  ;  on  fait  une  solution  de  iiermanganate  de  potasse 
dans  de  l’acide  sulfurique  pur  (1/200).  tie  réaclif,  d'une  cou¬ 
leur  vert-olive  foncé,  donne,  au  contact  avec  le  résidu  de 
ri'vaporation  au  B-M  d’une  solution  slrychni([iu'.  une  colo¬ 
ration  d’un  bh'u  violi'l  qui  passe  ensuite  et  definitivement 
au  rose.  La  deiixii'me  partie  comporte  l’expérimentation 
]ihysiologi([ue  sur  la  gre'iiouilh'.  l'ii  tenant  conqite  des  in- 
iluences  de  la  température,  du  froiet  l'I  de  l’ablation  du  foie. 
Dans  les  recherche's  chimiques  et  physiologiques,  l’auteur 
s’est  appliepié  à  ti'ouver  les  limites  de  sensibilité  :  ce  qui 
donne  à  un  sujet  apparemment  classique  toute  sa  valeur  et 
son  originalité'.  Pour  ’M.  Colin,  la  strychtiine  est  surtout  sen¬ 
sible  aux  réactifs  ('himi([U('s.  et  surtout  au  permanganate  de 
potasse,  suivant  la  formule  sus-indiepiée.  Li'  réaclif  physio¬ 
logique  a  uni'  limile  qin  dépend  des  conditions  où  l’on  opère 
avee'  la  elosi'  de  0  gr.  OüOO.')  de  strychnine.  La  toxicité  dépend 
ete  la  tempéi'ature.  sous  limites  (32", 33),  et  augmenle  (ear  1  a- 
blation  du  foie  chez  la  grenouille.  Nos  compliments  à  M. 
Colin.  ■  F'.L. 

L’Art  pratique  de  formuler  à  !  usage  des  étudiants  et 
des  jeunes  praticiens,  par  le  l)"'  I.em.vnski.  1  vol.  de  230 
]>ages  (Ste'iidu'il.  2.  l'ui'  Casimir-Delavigue,  Paris.) 

Le'  titre  iu(tie[U('  sunisammi'nl  1(>  but  ipie  s  est  pro))ose  1  au- 
ti'ur  en  écrivant  cet  ouvrage  qu'il  a  divisé  en  dix  chajeilres. 
Dans  le  premier,  il  passe  en  revue  les  divers  éléments  qui 
couqiosent  une  formule,  [mis  il  établit  des  classitications 
ayant  leour  objet  l'association  raisonnée  des  divers  médica- 
nients  epie  l’on  doit  réunir  dans  une  même  formule. 

M.  Lemanski  s'occupe  ensuite  des  incompatibilités,  de  la 
solubilité,  ûessubstanees  médicamenteuses,  den  dilïé'voaloa  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  et  passe  eu  revue  les  diverses 
voies  d'absorption.  Le  chapitre'  septième  est  consacre  à  des 
c.rerckes  formulaires.  L'auteur  s’occupe  ensuite  de  la  séro¬ 
thérapie,  de  l'opothérapie  et  des  antiseptiques.  Dans  le  dernier 
chapitre,  il  traite  de  l’art  de  formuler  chez  les  enfants.  Cet 
ouvrage,  dit  M.  Lemanski,  pourra,  je  [eense,  être  consulté 
avec  fruit  :  on  y  trouvera  réunis  et  groupi'S  eh's  renseigne¬ 
ments  é|)ars  dans  les  livres  et  difliciles  à  assembler  :  ainsi 
condensés, ils  seront  facilement  assimilables,  et  avec  un  peu 
de'  persévéraeece.  au  sortir  de  cette  lecture,  on  saura,  je  l’es¬ 
père,  faire  une  ordonnance.  D.  Yvon. 

L’orientation,  [lar  Bonnikr.  (.S't'irnh’a,  Carré  et  Naud,  19ÜÜ.) 

M.  Bonnier,  dont  plusieurs  travaux,  notamment  ceux  sur 
h'  vi'i'tige'.  l'oreille  l't  le  tabes  labyrinthique. ont  été  fort  re¬ 
marqués.  (‘tail  en  mesure  do  mettre  au  point  cette  epiestiou 
de  l'orientation.  Celle-ci  délinit  non  le  lieu  de  chaque  chose 
dans  l’espace,  mais  la  direction  suivant  laipielle  est  situé 
ce  lieu  par  ra[ii)orl  à  nous.  .Vvant  d’éludier  l’orii'ntalion  [iro- 
preiueut  dite',  l'auleur  étudie  la  notion  d'espace',  qui  lui  est 
intimement  liée;  puis  succt'dela  série  des  formes  sensoriel¬ 
les  i>ar  lesepu'lles  ou  a  pu  s'orienter.  Il  y  a  deux  sortes  d’o- 
l'ieidation.  l’orientation  subjective  et  rorientatiou objective. 
Ee'tte  de'i'uie'i'e  neuis  perme't  d'orienter  les  choses  de  notre' 
milieu  p;ir  ra[)poi'l  à  nous  et  les  unes  par  raptiort  aux  au- 
(l'e'S.  l.  orii'Ulation  subjective  est  notre  propi'c  orie'iitidion. 
(  )n  doit  distinguer  le  sens  des  altitudes  sigiuenlaires  epii 
nous  renseigne  sur  l'orientation  de'  chacum'  des  parties  de 
notre'  coi'()S.  Par  lui  nous  iivons  la  sensation  de  chaque  (lar- 
1  lie  eh'  nous-mêmes.  Eu  second  lieu,  il  y  aune  orieiitidion 
1  sulejective  directe. c'est  roi'ienlation  totale,  par  laepielle  nous 
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connaissons  l'clal  de  nos  dcjdaceinenls.  \ons  n'indiqnons 
(|iie  les  grandes  lignes  de  cet  intéressant  travail,  mais  à 
coté  de  ces  questions  principales  viennent  se  placer  des  no¬ 
tions  non  moins  importantes  et  qui  complètent  les  considé¬ 
rations  de  l'auteur.  On  y  voit,  pai' e.xemple,  les  rapports  de 
l'orientation  avec  la  motricité,  la  vue.  l'audition,  etc.  De 
même  la  notion  de  forme,  de  relief  dans  l'espace,  est  tri¬ 
butaire  du  sens  des  attitudes.  L'ouvrage  se  termine  par 
l'étude  de  l'orientation  lointaine  et  l'exposé  des  rapports  de 
l'orientation  avec  Lactivité  physique.  Les  notions  d'espace, 
de  forme,  de  mouvement,  de  force, de  personnalité,  de  temps 
etc.,  etc.,  dépendent  de  l'orientation.  Son  étude  est  donc 
cajiitale  et  il  est  heureux  que  M.  Bonnier  s'en  soit  chargé. 

Cours  de  minéralogie  biologique,  3»  série,  jiar  J.  Gaube 
(du  Gers).  I  vol.  in-L.>,330  pages.  Paris,  1901,  chez  Maloine.  ' 
C'est  la  puhlieation  d'une  série  de  leçons  faites  à  l'Ecole 
pratique  de  la  Faculté  de  Médecine,  comme  professeur  li¬ 
bre.  Ces  18  leçons  ti'aitent  de  l’analyse  minérale  de  la  chair 
lie  1  homme  et  des  animaux,  de  la  minéralisation  des  mus¬ 
cles,  de  la  déminéralisation  et  reminéralisation  de  l'homme, 
du  spécifique  minéral  des  maladies  bactériennes,  et  enfin 
du  traitement  de  ces  maladies  ainsi  que  la  broncho-pneu¬ 
monie  par  l'iodobenzoyliodure  de  magnésium. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  les  dédales  du  sys¬ 
tème  nunero-biologi([ue  qu'il  a  eu  la  constance  d'éditier  de 
toutes  pièces,  mais  où  il  faut  faire  la  part  de  l'imagination 
créatrice.  Mais  il  faut  savoir  gré  à  M.  Gaube  d'avoir  réussi 
a  reveiller  1  attention  sur  le  rôle  très  inqmrtaid.  mais  jus¬ 
qu'ici  méconnu  eu  France,  des  s  els  minéraux  dans  l'orga¬ 
nisme.  Nous  suivrons  avec  intérêt  les  recherches  de  M.  Gau¬ 
lle.  recherches  que  nous  avons  en  déjà  l'occasion  de  si  gna- 
1er  au  public  scientifique  (1),  en  rappelant  les  travaux  de 
Liebig,  et  les  théories  plus  récentes  de  Koeppe  (2).  Les  idées 
de  M.  Gaube  sont  peut-être  poussées  à  l'extrême,  mais  elles 
contiennent  une  forte  part  de  vérité,  et  méritent  la  plus  sé¬ 
rieuse  attention  do  ceux  qui  recherchent  le  positif  en  méde¬ 
cine.  G  est  pourquoi  nous  avons  lu  presque  avec  enthousias¬ 
me  CO  cours  de  minéralogie  biologique,  bien  qu’il  n’ex|)rime 
pour  nous  qu'une  tentative.  Le  style  ^  est  d'ailleurs  d'une 
clarté  nécessaire,  de  sorte  que  tout  mi'decin  curieux  peut 
hardiment  et  avec  fruit,  aborder  pareille  lecture. 

Action  des  médicaments,  par  Sir  Lauder-Brunton,  tra¬ 
duit  de  l'anglais  par  Bouqué  et  Ileymans,  professeurs  à 
Garni  (19Ü I ,  in-I»  de  (i08  liages,  chez  Carré  et  Naud,  à  Paris.) 
Ce  gros  ouvrage  est  la  publication,  apparemment  textuel¬ 
le,  de  36  leçons  de  pharmacologie  et  thérapeutique,  profes¬ 
sées  à  l'hôpital  Saint-Bartholomey  (de  Londres).  léauteur 
est  médecin  de  cet  héipital,  docteur  ès  sciences  et  docteui'  en 
droit  des  Universités  d'Edimbourg  et  d'Aberdeen.  11  s’agit 
d'un  professeur  qui  parle  à  des  élèves,  mais  d'une  manière 
assez  nourrie  pour  instruire  les  médecins  eux-mêmes.  Sans 
chercher  de  la  haute  science,  on  découvre  dans  les  leçons 
de  Sir  Brunton  une  foule  de  délails  pratiques,  que  les  étu¬ 
diants  français  ne  connaissent  pas  toujours  :  cela,  parce  no¬ 
tre  enseignement  en  France  est  d'un  niveau  plus  élevé,  et 
manque  souvent  par  cela  même  de  caractère  pratique.  Ce 
défaut  de  nos  savants  professeurs  est  surtout  manifeste  à 
l'Ecole  supérieure  de  Pharmacie,  où,  d’une  façon  générale, 
les  études  physico-chimiques  sont  encore  transcendentales  et 
contributives,  au  lieu  d'agrandir  ou  de  fouiller  l'arsenal 
médicamenteux.  C'est  une  des  grosses  l'aisons,  non  la  seule 
évidemment,  pour  laquelle  la  plupart  des  médicaments 
chimiques  viennent  d'Allemagne.  Or,  l'Ecole  de  Pharmacie 
imurrait  faire,  quant  à  la  chimie  thérapeutique,  ce  ([u  heu- 
i-eusement  les  laboratoires  de  l'Institid  Pasteur  vont  s'ef¬ 
forcer  de  reparer  chez  nous,  au  poini  de  vue  de  la  chimie 
alimentaire  et  industrielle. 

(1)  P.  Cornet.  —  I, 'application  diététique  dans  le  traitement  des 
maladies  des  voies  digestives,  1901,  p.  120,  chez  Steinheil,  Paris. 

(2)  Koeppe  (de  Giessen).  —  Pliysikalische  Chemie  in  der  Medicin, 


Pour  en  revenir  aux  leçons  du  Brunton,  elles  sont 
emaillees  d’anecdotes  et  d'explications  pratiques  qui  en  font 
le  charme.  Un  assez  grand  nombre  de  figures  schémaliqucs 
aident  à  comprendre  certains  problèmes  des  plus  ardus  de 
la  physiologie  thérapeutique.  Ajoutons  que  la  traduction, 
due  à  MM.  Bouqué  et  Ileymans,  professeurs  à  PUniversité 
de  Garni,  est  d'une  limpidité  toute  française.  De  sorte  ipie. 
Iiar  le  fond  l't  par  la  forme,  l'ouvrage  se  recommande  à  nos 
compatriotes.  P,  Cornet. 


VARIA 

CONGRÈS 

Congrès  d  Anthropologie  criminelle. 

Le  Congrès  d'Anthropologie  criminelle  vient  de-  se  tenir 
a  .Amsterdam.  La  France  y  était  ofticiellement  représentée 
par  MM.  tiranier,  Garnier,  Albanel  et  Boncour.  Des  discus¬ 
sions  passionnées  ont  eu  lieu  entre  les  partisans  de  l'école 
italienne  de  Lombroso  et  ses  adversaires.  Néanmoins,  l'école 
italienne,  par  l'organe  de  son  éloquent  interprète,  Enrico 
Ferri,  a  fait  quelques  concessions  en  reconnaissaid  ipie  le 
criminel  né  est  héréditairement  prédisposé  au  crime,  sans 
être  cependant  le  jouet  d'une  fatalité  inéluctable  :  et  il  a 
conclu  dans  la  nécessité  de  chercher  à  atténuer  la  misère 
et  surtout  ralcoolisme,  de  substituer  les  tentatives  d'éduca¬ 
tion  aux  mesures  répressives.  11  serait  nécessaire  de  consi¬ 
dérer  le  crime  non  point  d'après  la  prétendue  culpabilité'  per¬ 
sonnelle,  mais  d'après  le  danger  social  que  reiirésente  le 
criminel.  Il  serait  urgent  de  modifier  la  procédure,  de  pla¬ 
cer  le  médecin  à  côté  du  magistrat  et  de  faire  de  ce  dernier 
un  criminologiste  et  non  un  commentateur  de  textes. 

M.  le  D'-  Garnier,  médecin  de  la  Préfecture  de  pidice  de 
Paris,  et  M.  le  IP  Etienne  Martin,  élève  du  P''  Lacassagne, 
ont  fait  remarquer  qu'il  n’y  avait  entre  leurs  idées  et  celles 
do  leurs  confrères  italiens  ([u’une  différence  de  degrés.  Ils 
revendiquent  pour  Morel  l'honneur  d'avoir  émis  ces  idées 
en  1840. 

M.  Albanel,  juge  d'instruction  au  tribunal  de  la  Seine,  a 
exposé  ses  idées  sur  le  patronage  familial  des  libérés  pour 
lequel  il  a  tant  fait.  M.  Calmet,  substitut  à  Lyon,  a  affirmé 
que  parmi  les  jeunes  magistrats  beaucoup  considéraienl 
comme  un  devoir  de  conscience  de  tenir  conqite  de  l'avis  du 
médecin,  même  lo  'sque  le  prévenu  ne  paraissait  pas  alo'nc. 

M.  Granier,  inspecteur  général  des  services  administralifs 
au  Ministère  de  l'Intérieur  à  Paris  est  venu  afltrmer  les 
bonnes  dispositions  de  l'Administration  française  à  l'égard 
des  Iravaux  du  Congrès. 

En  clôturant  ses  travaux,  le  Congrès  d'Anthropologie  cri¬ 
minelle  a  émis  les  vœux  suivants:  Sur  la  propos! lion  de 
(M.  Albanel,  que,  dans  tous  les  pays,  les  enfants  ayant  com¬ 
mis  une  infi'action  pénale  soient  examinés,  avant  toute 
comparution  en  justice,  par  un  médecin  compétent,  et  que 
ceux  reconnus  dégénérés  soient  placés  dans  des  établisse¬ 
ment  pédagogiques  créés  à  cet  effet  en  vue  de  leur  amélio¬ 
ration  intellectuelle  et  morale;  sur  la  proposition  du  doc¬ 
teur  Etienne  Martin,  que  l'on  joigne  au  dossier  de  toute 
atlaire  criminellerobservation  biologique  de  l'accusé.  Enfin, 
sur  la  proposition  du  distingué  et  jeune  avocat  de  la  Cour 
d  appel  de  Paris,  M.  Paul  Boncourt,  et  après  une  intéressante 
discussion  à  laipielle  ont  pris  part  M.  Lejeune,  ancien  Ati- 
nistre  belge  et  ôt.  Enrico  Ferri,  le  Congrès  a  émis  un  vieu 
invitant  les  gouvernements  à  prendre  des  mesures  efticaces 
pour  enrayer  les  [irogrès  de  l'alcoolisme,  telles  que  la  sur¬ 
veillance  sevère  des  débits  de  boissons  alcooliques,  au  be¬ 
soin  la  prohibition  de  certaines  d'entre  elles,  et  le  monoimle 
d'Etat  de  la  production  ou  de  la  vente  des  alcools  en  géné¬ 
ral. 

■Avant  dese  séparer,  leCong’rès  d'.Vnthnqmlogie criminelle 
a  adoiité  un  ordre  du  jour  de  regret  au  sujet  de  l'assassinat 
du  Président  Mac  Kinley,  sur  la  proposition  de  ^tllo  Louise 
Buliimwitch,  de  New-York.  11  a  été  décidé  ((ue  le  prochain 
Congrès  d'Antropidogie  criminelleaurait  lieu  ùTurin  en  1906. 
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Congrès  zoologique  de  Berlin. 

Le  Congrès  de  zoologie  qui  vient  de  clore  ses  séances  à 
Rerlin  a  '^été  tenu  sous  la  présidence  de  M.  le  P'  Edmond 
Pcrrier,  directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris, 
membre  de  l'Institut  et  de  l’Académie  de  médecine.  L’accueil 
le  plus  chaleureux  a  été  fait  au  savant  français  par  le  Bourg¬ 
mestre  de  la  ville  de  Berlin  et  aux  Congressistes  en  gé¬ 
néral,  par  le  Ministre  de  l'Instruction  publique  de  Prusse, 
M.  Studt.Le  prochain  Congrès  zoologique  se  tiendra  à  Berne 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Stader. 

Congrès  international  d'assistance  familiale 
(Paris,  27-31  octobre  1901.) 

Le  Congrès  international  d’assistance  familiale,  actuelle¬ 
ment  en  formation  sous  le  haut  patronage  de  MM.  Casimir 
Périer  et  Théophile  Roussel,  a  pour  but  l'étude  d'ensemble 
de  toutes  les  questions  se  rattachant  à  l’extension,  la  créa- 
lion  et  l'organisation  méthodicpies  d'institutions  dassis- 
tance  fondées  sur  le  maintien  des  assistés  dans  un  milieu 
familial.  Le  Comité  provisoire  d'organisation  a  décidé  dans 
ses  dernières  séances  de  diviser  ses  études  en  quatre  grou¬ 
pes  auxquels  correspondent  quatre  sections  générales  : 
l'«  section,  femme  et  enfant  ;  2'^  section,  adulte  valide  ; 
30  section,’  adulte  malade  ;  ¥  section,  vieillards  et  incu- 
rables.  , 

Dans  chacune  de  ces  sections,  indépendamment  des  com¬ 
munications  particulières,  seront  présentés  et  discutés  des 
rapports  faisant  connaître  ce  qui  se  fait  et  ce  qui  pourrait 
se  faire  dans  le  sens  de  l’assistance  en  famille,  tant  a 
l'étranger  qu’en  France,  par  les  pouvoirs  publics  et  1  initia¬ 
tive  privée. 

Les  réunions  de  sections  auront  heu  le  matin.  Des  assem¬ 
blées  générales  seront  tenues  l'après-midi.  Les  questions 
(lui  y  seront  traitées  correspondront  aux  quatre  sections 
ci-dessus  visées.  Des  rapporteurs  généraux  seront  designi's 
à  cet  effet.  Dans  l'organisation  de  ce  congrès,  une  i^irt  très 
large  sera  laissée  à  la  femme,  dont  le  concours  a  été  et  sera 
toujours  si  précieux  pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  divers  mo¬ 
des  d'assistance  par  la  famille.  Le  Congrès  aura  lieu  à  Paris, 
du  27  au  31  octobre  1901.  ,  , 

Les  rapports  et  communications  déposés  avant  le  la  sep¬ 
tembre  seront  imprimés  et  distribués  avant  l’ouverture  du 
Coiio-rès.  Le  chiffre  de  la  souscription  est  fixé  à  10  francs 
par  personne  ou  par  délégation.  Des  réductions  de  trans¬ 
port  seront  demandées  et  des  réceptions  et  excursions  orga¬ 
nisées.  Un  Journal  bi-mensuel  sera  adressé  aux  congres¬ 
sistes  au  fur  et  à  mesure  de  leur  adhésion  et  les  tiendra  au 
courant  des  travaux  préparatoires.  L'adhésion  donne  droit 
en  outre  au  recueil  des  travaux,  qui  comprendra  les  rap¬ 
ports  imprimés  avant  le  Congrès  et  les  discussions  aux¬ 
quelles  ils  auront  donné  lieu. 

S'adresser  à  M.  le  Marie,  ancien  directeur  de  l'assis¬ 
tance  familiale  de  la  Seine,  secrétaire  général,  58,  rue  de 
Douai,  à  Paris  (9')  et  à  M.  le  D-’  Antheaume,  ancien  chef  de 
cliniciùe  à  la  Faculté  de  médecine,  trésorier,  6,  rue  Schetfer, 
l-aris 

Le  secours  d  accouchement 

Le  secours  d’accouchement  est  toujours  assez  élevé.  Il  est 
habituellement  de  20  francs.  Mais  il  faut  rejmarquer  qu’il 
n’est  accordé  que  si  la  solliciteuse  a  été  accouchée  à  domi¬ 
cile  par  une  sage-femme  de  1  Assistance  publique.  Or,  il  est 
possible  que  la  solliciteuse  ait  été  faire  ses  (Vmehes  dans  un 
hôpital,  qu'elle  ne  soit  point  restée  chez  elle  au  moment  de 
sa  délivrance.  Dans  ce  cas,  en  produisant  le  bulletin  de  l’hô¬ 
pital,  elle  obtiendra  le  secours  de  20  francs,  qui  sera  em¬ 
prunté  aux  revenus  de  la  fondation  Monthyon.  Mais  si  la 
malheureuse  n’est  pas  allée  accoucher  à  1  hôpital,  où  si  elle 
n'a  pas  fait  appel  à  une  sage-femme  de  l'Assistance  puhli- 
([iie,  il  ne  sera  possible  de  la  secourir  qu'aviîc  les  fonds  de 
secours  individuels,  et  elle  ne  touchi'ra  ([ue  S  ou  10  francs, 
(hiel  ipie  soit  le  motif  qui  expliipie  et  légitime  l’intervention 
du  bureau  de  iiienfaisaiice,  011  voit  que  le  biireiui  doit  tou¬ 
jours  se  préoccuper  de  considérations  budgétaires,  qu  il 
doit  toujours  examiner  sur  cjiiel  fonds  il  peut  prélever  le 


secours,  —  et  que  la  modicité  de  son  assistance  a  pour  ex¬ 
plication  la  modicité  des  ressources  dont  il  dispose. 

Milhaud,  Revue  philanthropique. 

L  alcoolisme 

Nous  extrayons  d’une  lettre  écrite  auD'-  Darcmberg,  au  su¬ 
jet  d’un  de  ses  articles  sur  l’alcoolisme, les  réflexions  suivan¬ 
tes  d'un  médecin  : 

Tous  les  chirurgiens,  tous  les  accoucheurs  prescrivent  du 
champagne  à  leurs  victimes.  Un  grand  nombre  de  médecins 
ne  connaissant  pas  d'autre  tisane  que  le  grog,  et  je  vois 
toutes  les  femmes  du  peuple  en  offrir  à  leurs  enfants  mala¬ 
des.  Tous  les  convalescents,  tous  les  débiles  nous  réclament 
un  de  ces  vins  soi-disant  fortifiants  où  l'alcool  s'unit  à  un 
excitant  quelconque  pour  activer  la  dc'pense  de  systèmes  ner¬ 
veux  qui  ne  demanderaient  qu'à  faire  des  économies.  L'ou¬ 
vrier  parisien  buvait  deux  litres  de  vin  par  jour  ;  on  l’encou¬ 
rage  à  en  boire  davantage,  et  cela  s’appelle  une  reforme, 
une  loi  démocratique.  On  prétend  réprimer  l'usage  des  li¬ 
queurs  alcooliques  concentrées,  et  on  l’encourage  indirec¬ 
tement  ;  car  le  jour  où  l’excès  de  vin  donne  à  l'ouvrier  la 
nausée  matinale,  c’est  au  verre  de  rhum  qu'il  demande  un 
remède,  elle  premier  abus  conduit  naturellement  au  se¬ 
cond.  Voilà  ce  que  le  public  ignore  et  ce  que  nous  devons 
proclamer  hautement.  L’Académie  de  Médecine  n’a-telle  pas 
un  devoir  à  remplir  en  matière  d'hygiène  publique  ’f  Qu'elle 
se  décide  à  parler,  il  en  est  temps.  -  Soigner  les  tubercu¬ 
leux,  c’est  bien  ;  mais  barrer  le  chemin  qui  conduit  à  tou¬ 
tes  les  déchéances,  ce  serait  mieux  peut-être  et  plus  écono¬ 
mique. 

Les  femmes  dans  les  Universités  suisses. 

Le  nombre  des  femmes  qui  suivent  les  cours  de  médecine 
dans  les  Universités  suisses  augmente  dans  de  telles  pro¬ 
portions  que,  dans  certains  de  ces  établissements,  il  a  déjà 
dépassé  celui  des  élèves  masculins.  Ainsi,  à  Berne,  on  ne 
compte  que  174  étudiants  contre  190  étudiantes.  A  Genève, 
les  étudiants  l'emportent  encore  —  comme  nombre  —  mais 
d’assez  peu,  puisqu’il  y  a,  à  l’Université  de  cette  ville,  163 
femmes  et  183  hommes.  En  ce  moment,  le  chiffre  total  des 
étudiantes  en  médecine  qui  suivent  les  cours  des  diverses 
Universités  suisses  est  de  511 .  L’une  des  doctoresses  di- 
ph'imées  en  Suisse  vient  d'obtenir  un  double  succès  à  Ber¬ 
lin,  où,  après  avoir  été  reçue  docteur,  aussi  bien  en  Prusse 
qu'en  Suisse,  elle  a  été  nommée  médecin  de  la  Société  de 
Secours  pour  les  femmes  employées.  L'est  Mme  Bornstein 
(pii,  chose  assez  curieuse,  a  été  reçue  docteur  en  même 
temps  que  son  lils.  [La  Fronde.) 


FORMULES 

XIII.  --  Contre  la  sciatique. 

Ga'iacol  cristallisé .  1  gramme. 

Salicylate  de  méthyle . | 

Axonge . .  àà  10  — 

Lanoline . ^ 

Imbiber  un  linge  fin,  l’appliquer  le  long  du  sciatique  et 
recouvrir  de  coton  et  de  taffetas  ciré.  (.lean  M.vli.kt,) 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.— Du  dimanche  soptombre  au  samedi  7  sep¬ 
tembre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,038  se  décom¬ 
posant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  398,  illégitimes  132. Total 
530.  _  Sexe  féminin  :  légitimes,  373,  illégitimes,  13.5.  Total,  ,508. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  ^424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  L''  sept,  au  samedi  7  sept.  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de833,  savoir:  426  hommes  et  407  femmes. Les  décès  sont  dus^aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  3  F.  1. 
q.  4.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in- 
■  termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  5,  F.  2,  T.  7.  —  Rougeole  :  M.,  4,  F.  0,  T.  4.  —  Scarlatine  : 


102 


lp:  progrès  .médical 


M.O,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  :  M.  8,  F.  8,  T.  16.  —  Diphtérie  et 
Croup  ;  M.  6,  F.  6,  T.  12.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  2.  F.  0, 
T.  2.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  1\I.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  104,  F.  7;’),  T.  177.  — •  Tuberculose 
des  méninges  ;  M.  6,  F.  14,  T.  20.—  Autres  tuberculoses  :  M.  13, 
F.  4,  T.  17.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  25.  F.  41, 
T.  66.  —  Méningite  simple  :  M.  9,  F.  9,  T.  18.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  18.  F.  20,  T.  38. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  2.5,  F.  31,  T.  50.  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  7,  F.  6,  T.  13.  —  Bronchite  chronique  :  M.  7 
F.  4,  T.  11.  —  Pneumonie  :  M.  7.  F.  7.  T.  14.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  ;  M.  28,  F.  29,  T.  57.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  1,  F.  3.  T.  4  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  M.  31,  F.  27,  T. 58.—  Affections  de  l'estomac  (cancer  exo.)  : 
M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Diarrhée  et  entérite  do  1  à  2  ans  :  M.  5,  F.  4, 
T.  9.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  4,  F.  1,  T.  5.  . — ■ 
Cirrhose  du  foie  ;  IM.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Néphrite  etmal  de  Bright  ; 
M.  8,  F.  7,  T.  15.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes);  M.  0,  F.  4,  T.  4. —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0.  F,  3,  T. 3. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  ;  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  ;  M.  9,  F.  12,  T.  21.  —  Débilité  sénile  ;  M.  9,  F.  17, 
T.  26. —  Morts  violentes  ;  M.  21,  FL  14,  T.  35.  — Suicides  ;M.  9, 
F.  5,  T.  14.  —  Autres  maladies  :  M.  50.  F.  42.  T.  92.  — -Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  5,  F.  6,  T.  11. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  69,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  Sexe  masculin  ■.  légitimes  30,  illégitimes,  15.  Total  : 
45.  —  Stxe  féminin  :  légitimes,  10,  illégitimes,  14.  — Total  :  24. 

Le.s  sanatoria  et  leurs  parrains.  —  Le  Congrès  qui  vient  de 
se  terminera  Ajaccio  s'est  occupé  do  la  question  des  sanatoria. 
Sait-on  à  qui  Ton  doit  la  création  do  ces  établissements  aujourd'hui 
si  appréciés  ?  C'est  à  une  femme,  miss  Florence  Nightingale,  (pii 
guérit  M.  Bonnot,  de  Menton,  on  lui  conseillant  do  s'étendre  do 
longues  heures  au  grand  air  et  de  suivre  un  régime  plantureux.  En 
1859,  Hermann  Brœhmor  fondait,  à  Gœrbersdoff,  le  premier  éta¬ 
blissement  do  cure  d'air.  Dettweiler,  son  élève,  devait  plus  tar<l 
développer  ses  idées  et  les  mettre  en  œuvre  sous  une  forme  plus 
])arfaito,  en  1875,  au  sanatorium  do  Falkcnstoin,  (jui  fut  longtemps 
un  modèle  du  genre.  En  1869,  avec  la  fondation  de  Kurhaus.  était 
créée  la,  première  station  d'altitude.  La  vallée  do  Davos  abrite  au¬ 
jourd'hui  3,001)  malades  et  16  médecins.  (Journal.) 

La  peste  en  Egypte.  —  Le  Caire,  16  septembre.  —  Il  y  a,  au¬ 
jourd'hui.  11  cas  de  peste  dans  toute  l'Egypte,  dont4  à  Alexandrie  i 
Tous  les  malades  sont  indigènes. 

Ecoi.e  de  santé  militaire.  —  Liste  par  ordre  de  mérite  dos  | 
candidats  admis  à  l'école  du  service  de  santé  militaire  à  la  suite 
du  concours  do  1901  :  1.  Hügel,  Uayot,  Dclaliousse,  Croidieu,  La- 
loy,  Chatain,  Renaud,  Labougle,  Xicard,  Troché,  Causeret.  Mail¬ 
lard,  Houbaud,  Hornus,  Clerc,  l'crrior,  Sau])iquct,  Rudler,  Du- 
fîls.  20.  Paître,  Moynet,  Bloch,  Ouionio,  Cliauliac,  Chivol.  Mal¬ 
monté,  Drouhot,  Boyé,  Mahaut,  Cordier,  Cazeueuve,  Martin,  San- 
son,  Groc,  Trêves,  Talpain,  Peridier,  Biros,  Pornin,  40.  Candiolli. 
Ueynaud,  Rigal,  Duteil,  Geay,  Perdrizet,  Pilliot,  IPdin.  Zomb. 
Bargetin,  Idyliort,  Dizac.  Larrocpic,  Ortah.  Svandoiil.  Chou.  Ilor- 
iius,  Cazottes,  Frantz,  Cathala.  60,  .lammcs,  Doslollo,  (  iutliois, 
Marion,  Louis,  Pouchet,  do  Sauvejunto,  Orticonti.  Kœnig.  t^uer- 
leux,  Simonin,  Royer,  Coulon,  Vuilleniot,Turcan,  Fulcrand,  Char- 
ton.  Grondone,  Salètes,  Romy.  80.  Porot,  Gottonkieny,  Beaumont. 
Dellys.  Ducas,  Régnault,  Balme,  Lemouou.  Charrier,  Fonsu'-ri- 
vos,  Dez.  Pentot,  Sailly,  Bâillon.  Yvert,  Augé,  Gary.  Villar.l, 
Vergnes,  Le  Petit.  100.  Dorango.  '  I 

l'étude  DELA  FIÈVRE  JAUNE. —  MM.  los  médocins-ma  i  ors  de  P" 
classe  do.s  troupes'  coloniales  Marchoux,  détaché  auministère  îles 
colonies,  et  Siraond,  eti  congé  île  convalescence  dans  la  métropo¬ 
le,  viennent  d’ètre  placés  hors  cadro.s  et  mis  à  la  disposition  de  M. 
le  ministre  des  colonies  jiour  faire  partie  de  la  mission  scientifique 
chargée,  sous  la  direction  de  l'Institut  Pasteur,  de  l’étude  de  ’,i 
fièvre  jaune  au  Brésil  et  qui  s'embarquera  à  Bordeaux  le  4  m  i,,- 
bre  prochain.  (Débats.) 

.Service  DE  Santé  de  la  Marine.  —  Le  médecin  on  chef  d,- 
l'''eiasso^Friocourt  est  promu  au  grade  Je  directeur  du  servl'-e  ib- 

Le  médecin  de  2''  classe  Thoulon  est  promu  médecin  de  1" 

Corps  le  santé  militaire.  —  Troupes  colonUile.s.  —  MM.  les 
méd.-niaj.  de  P'»  cl.  diarchoux  et  .Siniond  ont  été  placés  liors  ca¬ 
dres  et  mis  à  la  disposition  de  M.  le  ministre  des  colonies,  imnr 
faire  partie  d'une  mission  scientifique  chargée,  sous  la  direclioii  de 
l'Institut  Rastcur,  de  l'étude  do  la  lièvre  jaune  au  Rn'sil.  ; 

M.  le  mèd.-maj.  de  2'’  cl.  Aunac  serv,  au  Tonkin.  j 


ReSERVE  et  ARMÉE  TERRITORIALE.  —  NomÙlatiOUS.  — Ont  été 
proiniis  dans  le  cadre  des  médecins  de  réserve  et  do  l'armée  ter¬ 
ritoriale  : 

Au  grade  de  méd.-major  de  P«  cl.  de  Tarmée  territoriale  — 

Los  mcd. -majors  do  P“  cl.  :  MM.  Tardif,  Pozzo  di  Borgo. 

Au  grade  de  méd.-mnjor  de  2°  cl.  de  réserve.  —  51.  Vincent, 
méd.-maj.  de  2®  cl. 

Au  grade  de  méd.  aide-maj.  de  1'®  cl.  de  réserve.— yi.  Boulot, 
aidc-maj.  do  P®  cl. 

Au  grade  de  méd.  aide-major  de  2®  cl.  de  réserve.  —  Les  doc¬ 
teurs  on  médecine  :  MM.  diorgoulioff.  Buv.  Policr,  Fournier  Cons- 
tensoiix.  Luys,  Mercier.  Leclerc,  Cochy  do  Moncan,  Guéry.  Faure, 
Timrnomoilo.  Michaux,  Laporte,  Keim,  Salignat,  Lévy, "Manger' 
Louis,  Froment,  Daudé,  Miot,  .lacomet,  Giullot,  Chérut.  Boirivant, 
Balmollc,  Lévy,  Pouoch,  Broussais,  Lacommé,  Curie,  Bansoii 
Blum,  Cüurgoon,  MT'Icker,  Dide,  .Jarlol,  .lahan.  Bozoy,  Barrois. 
Champion,  Boullin,  Gauzy,  Dumont,  Baquo,  Berry,  Do  Bryc,  Thicl- 
lomont,  Loin,  Philippet,  Mathey,  Brunet,  Vital."  Pofhicz,  Carré 
Fahro  Pitoiset,  Gaillardon,  Osty,  Bcrollc,  Azaïs,  Chavanne,  Haret 
du  Clôt,  Büurnoville,  Delord,  Le  Coniat,  Boda,  Gigon,  Fouilla- 
de,  Collinot,  Flourot,  Boehoffo,  Lafon,  Arnal,  Pothet,’  Capolle 
Bènes,  Perricr,  Colin,  Petit,  Bonsirven,  Laffitte.  Dauzats,  Latroiu 
do  Bazclairo  do  Buppierre,  Galimant,  Bornay,  fSegonds,  Fraisso, 
MullOj  Lhosto,  Caire,  Boquetanière,  Pannetier,  Tromhort,  Pari- 
sot,  Süuchon.  Ducot,  Ilenriof.  Eseoffior,  Lecat  Crotot  Gales 
Bcmbauvillc,  Paraviciiii.  Dofrain.  Duliége,  Laroche.  Brémcnt’ 
Boustan,  Dravet.  Courchcr.  Boellc.  Audy,  Hurlez,  5Iorel.  Artaud'. 

Au  grade  de  méd.  aide-maj.  de  2®  cl.  de  Tarmée  territoriale.— 
Los  düctcur.s  en  médecine  :  .MM.  Soûle,  Aubry,  Gianetti,  Dela- 

~  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 

^  ttncion  bibliothceaire  de  la  Faculté  do  Méde¬ 
cine  do  Bordeaux  et  autour  do  nombreux  travaux  sur  la  médecine 
bordelaise  :  do  M.  le  H®  Bazin,  de  Cambrai  :  de  51.  le  D®  Dela- 
fouchc,  (le  Fougère  ;  do  51.  le  D®  Lolong,  do  Chartres  ;  do  51.  le 
D®  Kirchciier,  do  Bruxelles  ;  de  51.  le  D®  5Ioneorvo,  de  Bio-dc- 
Jg  JJ,.  niédocin  dos  hôpitaux  oi 


fosscur  agrégé  do  la  Faculté  do  Lyon,  "  a  pio 

IN-FiiiMiEK.  -  Baptiste  Dégéilh.  infimiioT^liplùmeGÎ^ 
classe  des  hôpitaux  de  Paris.  Garde-malades  à  domicile  mas- 
sage,  ventouses,  électricité  médicale,  tous  los  soins  prescrits  par 
.fI5L  les  D®®.  31,  rue  du  Champs-de-5Iars,  Paris  (Gros-Caillou). 
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ÉPIDÉMIOLOGIE 


Les  troubles  psychiques  dans  le  paludisme, 

Par  leD'  Jean  P.  CARDAMATIS  (1). 

Ancien  vice-président  de  la  Société  Médicale  d’Athèiics. 

S'il  est  vrai  que  tous  les  auteurs  qui,  depuis  les  temps 
d'Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  se  sont  occupés  des 
maladies  paludéennes,  font  mention  du  didire  qui  se 
présente  au  cours  des  ditfércntes  phases  du  paludisme, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’aucun  parmi  eux,  les  au¬ 
teurs  classiques  mêmes  non  exceptés,  no  traita  cette 
question  d’une  faiion  particulière,  et  ce  n’est  que  depuis 
quelque  temps  que  l’attention  des  médecins  qui  se  sont 
voués  à  l’étude  des  maladies  des  pays  chauds  com- 
menija  à  se  diriger  sur  les  troubles  psychiques  qu'on 
rencontre  dans  le  paludisme. 

Dans  les  œuvres  d’Hippocrate,  rolalivement  au  délire 
déterminé  par  le  paludisme,  on  ne  trouve  qiu'  qmdqiies 
phrases  disséminées  par  ci  par  là,  et  qui  sont  à  peu  près 
les  suivantes  :  «  II*pxkripoi,  opsviTixol,  ràvta  ;:aps'/.poü!j£,  k^po;, 

eXyjpÊt,  e;  v'oxTa  rapsxpouas  ::oXXà,  7:oXXà  ttoXù 

îcpo  tiàüoü  fipipa?  èçs(jiàvr)  »,  etc.  Le  malade  avait  nue  hèvri* 
délirante  ;  étaitalteintd’une  phrénitis  ;  avait  un  délire 
aigu  avec  de  la  tièvro  intense  ;  il  avait  un  délire  géné¬ 
ral  ;  il  délirait  ;  il  tomba  on  démence  ;  il  avait  pendant 
la  nuit  un  délire  violent  ;  il  y  avait  une  grande  inco- 
hérimce  dans  les  pensées  du  malade  ;  il  était  pris  de 
folie  presque  avant  le  milieu  du  jour.  >i  Hippocrale,  en 
parlantdes  malades  aüeinls  de  phnhiilis  dans  les Pror- 
‘f'/té tiques  (tome  cinquième,  livre  liremier,  page  510),  dit  : 

«  Ui  x(üfi«i(,')3£!ï  Iv  àpyijüi  yevégevot  (j.jTà  zsïakfj;,  ù(J»ôo;,  uTtoyovSp'.o’j, 
ôSvVT|Ç,  dypuTiveovuE;,  f,pa  ye  opEvccixo’i  ;  guz.-nj?  tojtocîi 
«noatà^oiv  ôke'Opiov  «XXoi;  te  •/.«!  TEiapxcï'.ota;  X)  àp)(^0|j,E'vota(  ».  Lcs  ma¬ 
lades  qui  sont  pris  de  coma  dans  le  déJmt  avec  douleur 
de  la  t(''te,des  lombes,  do  l’hypocondre  et  du  cou, 
éprouvant  de,  rinsomnie,  sont-ils  affectés  do  phrénitis  ? 


th  (hdiimunicatioii  faiic'  (lovant  le  (hnigrès  Panhcllèni(iuc  d(’ 
Médecine,  tenu  à  AthèiK's  19-23  mai  1901. 


Lue  épistaxis  dans  ce  cas  est  fâcheuse,  surtout  si  les 
symptômes  susdits  commencent  le  quatrième  jour  (1). 

Dans  les  Px’é;xo/io??.s  Coaques  (tome  V'',  livre  1"'',  page 
(iOl),  on  lit  ;  <(  01  XaoJvTE;  h  Trp  a'ùpav  sapoÇuvOEVTs;,  xpiTijv 

7:apoÇu!j|j(ot  ;  »  :  Los  fièvres  redoublant  le  lendemain  de  l’in¬ 
vasion,  s’arrêtant  le  troisièmejour,  redoublantle  quatriè¬ 
me,  sont-elles  phrénitiques?(2).  Aussi,  dans  le  troisième 
livre  des  Epidémies,  on  lit  :  ((  K(op.a  TtôSe'.g  SI  iLâXiciTa  ilA 
ol  tppEv-.Tizoî  -/.a’  ol  za'j3(.)8E;  ^aav.  Les  pliréiiltis  et  los  causes 
étaient  particulièrement  accompagnées  de  coma  ;  ce 
symptôme  survenait  aussi  dans  le  cours  de  toutes  les 
autres  grandes  maladies  qui  étaient  avec  fièvre».  (Idttré, 
OEuvres  compl.  d’Hip.  tome.  HL'  Epid.  liv.  3%  pag. 
91)  (3).  Euliu  dans  le  même  livre  des  Epidémies 
(page  1 17),  Hippocrale  dit;  ((  ô tppEvixc/o;  x^  Txpwxr)  zaxaxXieelç, 
fJdEcjE  ttbSex  r.nVkk,  Xzkx!»,'  JCupExè;  ç)cix(ôSri;  ^uvExij;'  TtoXXù;  Rpw;  51 
rjXou'  xEoaXi);  x«(  xpa'/ïiXoj  êxpo;  (lÈx’  (iSîivriç'  oùp»  XEîxxi’  Èv(X[a)pT)fj.5cxot 
aiitxpi  oiEiixapaev*'  oiy  ÎSpwxo-  «txo'  Se  xotXîa;  ÈÇ£Z07:pr;aE  iOoM;- r.ollk 
îiape'zpouaE  oùoÈ  ûtevcoîe.  Aeuxe'p^  TxpoiV  «stovo;'  nupsxo;  rj?»;'  'iSpiuas  où 
S'eX'ZE-  TiaXtio'i  3!  oXoo  xoO  siop-axo;,  voxxô;  (Jitoufio'i .  Tptx^^  n«po?ùvOri 

nivxa.T'Exscpxr,  àTtiOavE.»  Lo  mahidc  attointdo  phrénitis, s’étant 
alité  le  premier  jour,  eut  des  vomissements  abondants 
de  matières  érngincuses  et  ténues  ;  lièvre  tremblante, 
très  forte  ;  sueurs  continues  et  générales,  pesanteur 
de  la  tête  et  du  col  avec  donhuir  ;  urines  ténues  ;  énéo- 
rèmes  petits  et  dispensés,  point  de  sédiment  ;  il  rendit 
une  m'ande  quantité  d’excréments;ht'aucoupd’haHu- 
einaüons  ;  point  do  sommeil.  Deuxième  jour,  le  matin 
perte  de  là  parole,  lièvre  aiguë  ;  .sueur  ;  point  d’inter¬ 
mission  ;  battements  dans  tout  le  corps  ;  la  nuit  con- 


ll  «  Les  accès  comateux  (jui  dèiiutciU  avec  des  douleurs  do  la 
e  des  lombes,  de  l'hypocondre  et  du  (-(ju,  et  (jui  ticiiuciit  lo  nia- 
e  dans  riusomiiic,  ,seraicul-ils  phréiièti([ues  '!  lui  rhiiiorragie 
loùiours  funeste  dans  ec.s  accès,  surtout  si  ollo  se  produit  le 
alriimie  jour  ou  au  dèlmt  do  l'accè.s  ».  (Traduct.  du  1)*'  Raiihaei 


Ch  »  I 


, .  redouhlont  le  leudemaia  do  l'in 
.sièmo  jour  et  (£ui  reprennent  le  (luatrmi 


uii  1"' . . Le  tels  acci 

v  »  (Traduct.  du  1)''  \  ouro.) 

Le  Lo-iiia  sc  iiroduisait  surtout  dans  les  accès  phréiictiques 
ilfs)  et  dans  los  accès  ardents  (lièvre  ardente,  fièvre  eau, sodt», 
).  Traduct.,  du  !)'■  Youro. 
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LE  PROGRÈS  MEDICAL 


vulsions.  Troisième  jour, tout  s'aggrava.  (Juatrième  jour, 
U  mourut  (tome  IIl®,  Epid.  liv.  3",  pag.  117)  (1). 

Dans  le  chapitre  du  régime  des  «  maladies  aiguës  »,  on 
lit  de  plus  :  «  S’âv  È-a’.vsaai^t  !r|Tfdv,  duti;  Èv  'ora'.v 

Twv  xXXwv  drj  im  ro  SîXzinv.  ’  '  EïT'.  5è  xauxa  oÇsa.  rj;:ota  wvdaaaav  o'. 
àp-/jïîoi  ::7£uoitiv,  xxt  nvEuaovPiV,  xxt  çpevîttv,  xxi  Xrfixpyrjt/  xx'.  xxîimv, 
XXI  xà  xXXx  voxrjijiaxa,  'jxoxx  xoûxmv  È-/dp,Eva  Èoxi  wv  ot  nupexoi  x6 

ki;xav  ?«v£/££;  èôvxsî  xxeivouai.  »  .Je  donnerais  surtout  des  élo¬ 
ges  au  médecin  qui  saurait  se  conduire  avec  une  habi¬ 
leté  supérieure  dans  les  maladies  aiguës  qui  sont  celles 
que  les  anciens  ont  nommées  :  pleurésie,  péripneumo¬ 
nie,  phrénésie,  léthargie,  causus,  et  les  autres  all'ections 
qui  en  dépendent  et  où  la  fièvre  est  généralement  conti¬ 
nue.  (Littré,  t.  11%  Durégime  dans  les  maladies  aiguës 
p.  233)  (2).  Dans  les  Prénotions  Coaques,  on  lit  encore 
ceci  :  «T*  liav'.xy.à  ::up£xoùî  xapa/wSea?  â'/dXw  xapSta^yr/.w  Xdouxiv. 
Le  délire  maniaque  résout  des  fièvres  aiguës  pleines 
de  troubles,  chez  une  personne  non  bilieuse,  cardialgi- 
que.  (Lit.  tome  V%  Prènot.  Coaques,  pag.  707). 

Les  successeurs  d’Hippocrate,  qui  ne  purent  aussi 
étudier  à,  fond  la  nature  du  délire  paludique,  s’expri¬ 
ment  tout  simplement  avec  les  phrases  suivantes  ; 
opEvûv  T.xpxXXi’ilti  (aliénations  mentales),  çpsvfov  Ivxâxu; 
(intensité  mentale),  r.oXXo'i  aùx'.za  ÈoXurîpsi  (il  parlait  beau¬ 
coup,  il  tenait  des  propos),  xsxapxri  Ix  vjkxx  xal  7:£ij.x:xr| 
hr.ur.xptXp.ti  (le  quatrième  dans  la  nuit  et  le  cinquième, 
un  peu  de  délire),  d  Se  llpo8pdp.oa  Upioi  hr,6^.px-SXv/  le  garçon 
de  Prodromus  en  été  un  peu  bégayant).  (Lit.  t.  V%  7'' liv. 
les  Epid.,  pag.  373.) 

Aprèsles  époques  hippocratique,  aloxandrine,  greco- 
romaine  et  transitive,  vient  l’époque  de  la  Renaissance 
jusqu’à  17,50  de  l’ère  chrétienne.  Durant  cette  longue 
suite  des  siècles,  on  n’a  point  parlé  particulièrement 
des  troubles  psychiques  déterminés  par  le  paludisme. 
Vers  le  XVIP  siècle  seulement,  Rivier  a  le  premier  com¬ 
mencé  à  effleurer  la  question  du  délire  qui  se  présente 
dans  le  paludisme.  Cet  auteur  rapporte  dans  ses  obser¬ 
vations  cliniques  le  cas  d’un  médecin  atteint  d’une  fiè¬ 
vre  intermittente  d’allure  chronique  et  d’une  forme 
tierce  double  et  qui  huit  par  devenir  hypocondriaque. 
Centur.  L,  observ.  74).  Los  intensités,  ^les  aliénations 
mentales  et  les  hallucinations  tombèrent  aussi  à  l’ob¬ 
servation  de  tous  les  médecins  ultérieurs  à  Rivier.  11 
semble,  en  effet,  que  le  délire  qui  apparaît  dans  le  cours 
des  accès  aussi  bien  que  celui  qui  se  produit  durant  la 
convalescence  du  paludisme,  et  surtout  le  délire  ma- 


(t)  Le  malade  atteint  de  phrénitis  s'alite  dès  le  premier  jour  et 
est  pris  do  voinissements  abondants  contenant  dos  nifitières  érufri- 
neuses  et  ténues.  La  fièvre  est  tremblante  (phricode)  et  continue. 
Des  sueurs  abondantes  baignent  le  corps  entier.  Douleurs  grava- 
tives  do  la  tète  et  du  cou.  Les  urines  sont  ténues  et  contiennent 
de  petits  énéorèmes  dispersés.  Les  selles  copieuses  et  abondantes. 
La  nuit  passe  sans  sommeil  au  milieu  des  diverses  hallucinations. 
Le  lendemain  matin  le  malade  perd  la  faculté  do  la  parole  :  la 
lièvre  est  violente,  sans  intermission  ;  il  y  a  des  sueurs.  Le  corps 
entier  est  parcouru  par  des  secousses  musculaires  ;  les  convul¬ 
sions  se  déclarent  dans  la  nuit.  Le  troisième  jour  tous  les  phéno¬ 
mènes  s’aggravent.  La  mort  survient  le  ([uatrième  jour.  (Traduct. 
du  Df  Raphaël  Vouro). 

(2)  «  Je  ne  saurais  trop  louer  parmi  les  médecins  celui  dont  l'in¬ 
tervention  aurait  été  salutaire  datis  le  traitemotit  d'un  certain 
nombre  do  maladies  aiguës  (pii  comportent  la  plus  grande  morta¬ 
lité.  Ces  dernières  maladies  sont  celles  que  les  anciens  otit  dénom¬ 
mées  :  pleurésie,  péripneumonie  (pleuro-pncuinonic),  phrénésie, 
léthargie,  causus  (lièvre  ardente)  et  toutes  les  autres  ai'fei-tions 
consécutives  aux  précédentes  ot  dans  lesquelles  la  fièvre  étant 
pour  la  plupart  continue  emporte  les  malades.  (Traduct.  du  D'- 
Raphaël  'Vouro), 


niaqiie,  aient  pu  attirer  l’attention  non  seulement  de 
Rivier,  mais  aussi  des  autres  observateurs  qui  n’y  con¬ 
sacrèrent  que  quelques  mots.  11  faut  citer  parmi  eux 
surtout  Borelli,  Iftmüler,  Sydenham,  Hoffmann,  et 
)Morgagni  qui,  en  dehors  du  délire  maniaque  qui  se  fait 
observer  pendant  les  accès  du  paludisme,  rapportent 
aussi, mais  au  point  de  vue  historique  simplement,  cer¬ 
tains  cas  d’hypochondrie  survenus  après  le  décours 
d’accès  intermittentes  chroniques. 

Après  ces  observateurs  viennent  Montfalcon  iïwifoû’c 
des  marais,  Paris,  1824),Fodéré,  Baillarger  (1843),  Lévy 
(1869),  etc.,  qui,  tout  en  reconnaissant  à  la  cachexie  pa¬ 
lustre  la  propriété  de  déterminer  des  troubles  intellec¬ 
tuels,  n’ont  énoncé  leur  avis  que  par  quelques  mots  ;  ils 
disent,  d’une  manière  historique  toujours,  que  les  ca¬ 
chectiques  palustres  ont  l'esprit  idiot,  le  cœur  impassi¬ 
ble  et  brutal  (Montfalcon;  ;  ils  sont  insensibles  comme 
des  êtres  qui  végètent  (Fodéré)  ;  leur  regard  mélancoli¬ 
que  n’exprime  que  l’imbécillité  et  l’apathie  ;  ils  ne  con¬ 
naissent  ni  la  joie  de  l’enfance,  ni  les  plaisirs  de  la  jeu¬ 
nesse  et  ils  sont  indifférents  aux  passions  généreuses 
(Lévy).^ 

Celui  qui,  parmi  les  observateurs  de  ces  temps,  sem¬ 
ble  avoir  le  plus  fixé  son  attention  sur  les  troubles  in¬ 
tellectuels  que  le  paludisme  détermine  dans  le  but  de 
les  étudier  est  vraiment  Baillarger,  parce  qu’il  essaye 
d’expliquer  la  pathogénic  de  ces  troubles  en  les  consi¬ 
dérant  comme  un  effet  de  l’anémie  qui  résulte  du  palu¬ 
disme.  Griessinger  Traité  des  maladies  mentales,  Pa¬ 
ris,  186,5)  dit  avoir  observé  dans  la  cachexie  palustre, 
même  dansl’étatnon  fébrile,  un  tremblement  nerveux, 
une  altération  de  la  voix  laquelle  était  devenue  rude  et 
comme  éteinte  ;  une  marche  parfois  chancelante  avec 
des  mouvements  choré'î formes,  signes  d’une  péri-encé- 
phalite  accompagnée  d’un  affaiblissement  intellectuel 
ou  d’un  trouble  des  facultés  intellectuelles  à  des  degrés 
variant  jusqu’à  la  folie.  Berthier  (1861),  Christian  (1873) 
et  Frerichs  parlent  aussi  de  trouhles  psychiques  impu  • 
tables  au  paludisme.  L.  Colin  (Traité  des  fièvres  inter¬ 
mit.,  1870,  pag.  241),  dans  la  description  du  délire  qui 
survient  durant  l'accès  pernicieux,  tout  en  admettant 
que  cet  accident  s’évanouit  par  le  déclin  de  l’accès  fé¬ 
brile,  ne  s’empêche  point  de  dire  que  le  malade  ne 
laisse  pas  d’avoir,  dans  l’apyrexie  même, une  inquiétude 
et  un  certain  étonnement.  Calmette  {Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1872)  dit  avoir  aussi  observé  du  délire  mélanco¬ 
lique  consécutif  à  une  fièvre  intermittente  palustre. 
Griessinger  (Traité  des  maladies  infectieuses  1877,  page 
81)  dit  avoir  observé  chez  certains  individus  une  légère 
idiotie  et  de  la  somnolence  qui  duraient  après  la  lin  de 
l’accès  pernicieux.  Kraeplin  (1880),  pré  tendant  également 
ue  le  paludisme  peut  déterminer  durant  son  évolution 
CS  troubles  psychiques,  attribue  à  la  fièvre  intermit¬ 
tente  la  propriété  de  déterminer  de  la  manie,  de  la  mé¬ 
lancolie,  ou  de  la  lypémanie,  et  à  la  cachexie  palustre 
la  j)ropriété  de  produire  l'apathie,  .fovanow,  de  Smyrne, 
communiqua  en  1882  devant  le  premier  Congrès  des 
médecins  hellènes  le  cas  d’un  malade  qui,  quatre  jours 
après  sa  guérison  d’une  fièvre  intermittente,  fut  atteint 
de  folie;  cette  dernière  maladie  ayant  duré  16  jours  dis¬ 
parut  sans  aucun  traitement.  Théophanidis  (Traité  des 
fièvres  palustres  188.5),  parlant  des  cachectiques  palus¬ 
tres,  dit  :  «  Ils  ont  les  sens  obtus,  leur  parole  est  lente, 
lenr  méihoire  faible  et  leur  int(dligence  finit  par  s’a¬ 
lourdir  ». 

Moncorvo  (Sur  la  malaria  infantile  et  son  traitement, 
1895,  pag.  ())  dit  :  «  Rien  n’empêche  en  effet  d’admettre 
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qu’en  entravant  de  bonne  heure  le  développement  phy¬ 
sique  régulier,  elle  amène  un  retard  de  l’évolution  in¬ 
tellectuelle,  peut-être  même  un  certain  degré  d'infério¬ 
rité  morale  ».  Ségard  [A}'chiv.  d'cMèdec.  nam/c,  tome 
IlL  1886)  a  observé,  après  la  terminaison  d'un  accès  co¬ 
mateux,  une  folie  aiguë  avec  des  tendances  érotiques 
qui  dura  trois  jours.  Kelsch  et  Kiener  (Maladies  des 
pays  chauds,  1889,  p.  493-495),  qui  ont  plus  spéciale¬ 
ment  étudié  le  délire  palustre,  le  distinguent  en  deux  : 
un  délire  qu’on  rencontre  pendant  l’accès  fébrile  et  un 
délire  qu’on.observe  durant  l'apyrexie;  ils  disent  que 
ce  dernier  succède  au  délire  aigu  ou  bien  qu’il  s’établit 
d'emblée  sous  une  forme  subaiguë  et  qu’il  dure  quel¬ 
quefois  plus  d’une  semaine. 

Liebermann  (Les  fièvres  pernicieuses  do  la  Cochin- 
cbine.  Revue  mèd.  milit.  3“  série,  tome  VU)  a  aussi 
observé  dans  le  paludisme  et  apres  l’accès  fébrile  du 
délire  qui  dura  pl’us  d’une  semaine.  Mauson  {Hunie- 
rian  Society,  lhe  an  ovation,  1894),  cite  le  cas  d’un 
individu  qui,  de  retour  de  Bombay  fut  atteint  de  trou¬ 
bles  cérébraux.  Ces troubles  furent  expliqués  après  l’ad¬ 
mission  du  malade  dans  un  asile  par  l’examen  micros¬ 
copique  de  son  sang,  lequel  a  fait  retrouver  le  parasite 
palustre  de  Laveran  ce  qui  permit  que  le  malade  obtint 
sa  guérison  par  la  quinine. 

Rey  (d’Aix-en-Provence I  et  Boinct  (de  Marseille  re¬ 
cueillent  35  cas  de  troubles  psychiques  chez  des  indi¬ 
vidus  provenant  du  Brésil,  du  Souitan  et  de  Madagas¬ 
car  et  portant  en  eux  depuis  longtemps  le  germe  du  pa¬ 
ludisme.  Ils  ont  groupé  ces  troubles  en  deux  catégo¬ 
ries  ;  troubles  psychiques  survenant  pendant  l’accès 
fébrile  et  troubles  psychiques  survenant  après  l’accès 
de  la  fièvre.  Toutes  lesfois  qu’onrencontre  ces  troubles, 
disent  ces  mêmes  auteurs,  ils  sont  caractérisés  d'un 
état  mélancolique,  lequel  passe  rapidement  chez  les 
personnes  qui  n’ont  aucune  prédisposition  neuropathi¬ 
que,  tandis  que,  chez  ceux  qui  en  portent  nne  il  peut, 
lorsque  l’état  prend  nne  allure  chronique,  dégénérer 
en  un  délire  systématique  délire  des  grandeurs,  dé¬ 
lire  des  persécutions,  etc'.  Régis  [Congrès  français 
des  médecins  aliénistes  et  jieurologisles,  séance  du 
4  août  1897)  en  attribuant  au  paludisme  le  pouvoir  de 
troubler  les  facultés  intellectuelles,  rapproche  ces  trou¬ 
bles  de  ceux  de  l’alcoolisme.  Les  troubles  psychiques 
ni  se  produisent  durant  les  accès  ressembleraient, 
'après  le  même  auteur,  aux  troubles  déterminés  par 
l’alcoolisme  subaigu  ;  tandis  que  les  phénomènes  psy¬ 
chiques  qu’on  observe  dans  les  intervalles  du  paludisme 
chronique  seraient  semblables  à  ceux  de  l’alcoolisme 
chronique.  Les  troubles  psychiques  qu’on  rencontre 
dans  la  période  des  accès  de  la  fièvre  intermittente  sont, 
dit-il,  accompagnés  par  de  l’amnésie, des  hallucinations 
etc.,  et  peuvent  revêtir  la  forme  mania([ue.  alors  qu  ils 
ne  se  présentent  pas  souvent  sous  la  forme  du  délire 
mélancolique.  Pasmackin,  de  Bulgarie  iWicner  méd. 
20  et  27  mars  1897  ,  sur  5412  impaludés,  (lit  avoir  ren¬ 
contré  106  fois  des  troubles  psychiques,  soit  un  rap])ort 
de  2  o/o  presque.  Il  prétend  n  avoir  jamais  observé  la 
manie,  et  il  fixe  la  durée  de  ces  psychoses  comme 
variant  entre  4  jours  et  3  mois.  Gardamatis  et  Ixarndlis 
^Progrès  médical,  P»  avril  18971,  en  même  temps  ([ue 
Pasmackin,  furentd’un  avis  contraire,  et  tout  en  recon¬ 
naissant  l’existence  de  la  manie  dans  le  paludisme,  pré- 
t(‘ndirent  ([u’on  ne  le  rencontre  que  rarement.  Cette 
opinion  mit  des  défenseurs  dons  la  personne  de  Régis  et 
d’autres  médecins  devant  le  Congrès  Fran(;ais  des  mé¬ 
decins  aliénistes  et  neurologistes  ([ui  eut  lieu  à  Tou¬ 


louse.  Chabal,  qui  a  étudié  les  psychoses  palustres  sous 
les  inspirations  de  Régis,  en  distingue  trois  catégories  ; 
a)  troubles  de  l’accès  fébrile  ou  du  paludisme  chroni- 
qiie  :  b)  troubles  de  la  convalescence  ou  des  accès  du 
paludisme  chronique  ;  c)  troubles  éloignés  du  cours  du 
paludisme.  Danadjew  a  décrit  dans  la  cachexie  palustre 
un  délire  compliqué  de  polynévrite  [SyP.  na  sofiish. 
médic.  c/rouji.,  juillet  19iiU). 

De  notre  part,  nous  occupant  depuis  longtemps  et 
continuant  encore  do  nous  occuper  de  l’étude  approfon¬ 
die  de  ce  chapitre  du  paludisme,  nous  classons  le 
psychoses  palustres  rien  qu’en  nous  en  rapportant  aux 
manifestations  cliniques  du  paludisme,  et  non  aux 
seules  théories.  Les  troubles  intellectuels  du  paludisme 
peuvent,  selon  nous,  être  distingués  ;  a)  en  troubles 
qui  surviennent  pendant  l’accès  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  palustre  simple  ;  b)  en  troubles  qui  se  produisent 
dans  les  intervalles  aussi  bien  que  durant  les  accès 
du  paludisme  chronique  ;  c)  en  troubles  qui  se  présen¬ 
tent  dans  le  cours  des  fièvres  intermittentes  et  des 
accès  pernicieux  ;  d)  en  troubles  qui  apparaissent  pen¬ 
dant  la  cachexie  palustre. 


Durant  Tacebs  de  la  fièvre  intermittente  aiguë  sim¬ 
ple,  ainsi  que  durant  les  paroxysmes  du  paludisme 
chroni(jue,  nous  distinguons  les  lésions  mentales  rela¬ 
tivement  soit  au  début,  soit  à  l’intensité,  soit  enfin  au 
déclin  de  la  fièvre.  Cependant,  dans  certains  cas.  même 
après  le  paroxysme  fébrile,  c’est-à-dire  dans  la  conva¬ 
lescence,  nous  relevons  un  état  patbologique  du  sys¬ 
tème  nerveux  central,  comme  par  exemple  une  hyper¬ 
esthésie  des  organes  des  sens,  une  tendance  au  silence, 
un  délire  de  la  part  du  malade  de  rester  dans  l’obscu¬ 
rité,  une  insomnie  qui  fait  son  apparition  la  nuit  du 
lendemain  de  l’accès,  ou  enfin  un  sommeil  agité  et  in¬ 
terrompu  par  des  songes  effrayants  ou  par  du  cauche¬ 
mar. 

Dans  le  cours  de  la  lièvre  rémittente,  les  aliénations 
mentales  se  rencontrent  le  i)lus  souvent  pendant  l’élé¬ 
vation  de  la  température;  d’autres  fois,  pendant  le  dé¬ 
clin  de  la  fièvre,  rarement  après  la  Rrminaison  de  l’ac¬ 
cès,  et  encore  plus  rarement  dans  le  stade  prodro- 
mi(|ue  des  accès  pernicieux  et  surtout  de  l’accès  coma¬ 
teux.  Nous  avons  ailleurs  [latrilii  Proodos,  novembre 
1900),  établi  que  l’incohérence  des  idées,  ainsi  que  tout 
antre  trouble  du  système  nerveux  ([ui  vient  ensuite 
d’un  accès  intermittent  simple,  comme  par  exemple 
une  perversion  du  caractère,  du  babillage,  de  la  dit- 
liculté  dans  l’articulation  des  mots,  hyperesthésie  de  la 
peau,  etc.,  tous  ces  phénomènes  constituent  un  synip- 
t(jme  prodromique  important  de  l’accès  comateux.  Dans 
la  cachexie  palustre,  nous  distinguons  des  troubles 
psychiques  qu'on  rencontre  tantôt  dans  l’évolution  du 
début  qui  est  indiquée  par  le  terme  de  la  forme  légère  ; 
tantôt  dans  l’évolution  ultérieure  de  la  cachexie  secon¬ 
daire  qui  est  énoncée  ])ar  le  terme  de  la  forme  grave 
et  durant  laquelle  se  développent  les  processus  cirrho- 
tiques,  les  dégénérescences  amylo'idesetles  autres  états 
graves  de  l’organisme.  Nous  avons  doue  des  troubles 
psychi([ues  qu’on  rencontre  dans  le  paludisme  aigu  et 
ebronique  ainsi  que  dans  leur  stade  fébrile  (4  (hx*conva- 
lesceiuav 

On  rencontre  le  délire  d’origine  palustre  surtout 
dans  le  cours  de  la  lièvre  intermittente,  soit  légère, 
soit  grave  ;  moins  souvent  dans  la  fièvre  continue  ou 
rémittente  et  encore  plus  rarement  an  cours  de  la  ca- 
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choxie  paluslre.  Le  délire  de  la  ti<'vre  m  ernutlen R 
simple  est  d'ordinaire  pcdit  .et  espace,  routes  les  to  s 
que  le  délire  dure  plus  longtemps  et  que  le  malade 
donne  des  répons(>s  incompréhensibles  aux  questions 
qu’on  lui  adresse,  ou  se  lève  de  son  lit  d  u n  air  brutal 
et  furieux,  on  est  en  droit  de  prendre  ce  delire  comme 
un  élément  particulier  qui  atraità  un  accès  pernicieux, 
notamment  l'accès  pbrénétique  (1),1  accès  nianiaqiu 
l'accès  paracoptique  ou  délirant,  dont  on  trouve  bi  de  - 
cription  dans  les  ouvragns  de  T 

ciosamaniacalis.  Wien.  mer/ic.  presse  lS/4j,de  W  eissc 
IVehris  vernie,  maniac.  Wien.  medic.  presse  ibio, 
etc.  '.  Le  délire  de  la  lièvre  intermittente,  quelle  que 
soit'sa  forme,  reconnaît  pour  cause  une  excitation  cé¬ 
rébrale  intense  ou  non  et  accompagnée  d  une  conges¬ 
tion  ou  d’une  anémie,  ou  indifféremment.  Lomme  e 
délire  se  rencontre  ordinairement  durant  le  stade  fébrile 
et  plus  rarement  aprèsee  dernier,  il  eu  resuite  deux  es¬ 
pèces  de  délire,  le  délire  fébrile  et  le  délire  sanslievreou 
apYrétiiiiie  (délire  delà  convalescence)  ■  ce  dernier  peut 
timir  la  place  de  la  folie  toxique,  (dia bal,  parlant  du 
délire  palustre,  prétend  que  cet  accident  pi'ut  se 
ter  dans  toutes  les  périodes  du  paludisme  et  sans  adnu.t- 
Ire  la  distinction  de  ce  délire  au  même  sens  que  dans 
les  maladies  infectieuses,  c’est-à-dire  la  distinctiond  mi 
délire  iiu’on  rencontre  durant  la  période  aipie  de  a 
maladie  et  d’un  délire  qui  se  produit  pendant  la  conva¬ 
lescence,  ajoute  ce  qui  suit  :  «  Le  paludisme  na  pas 
en  effet  uiie  évolution  unique,  comme  par  exempte  la 
lièvre  tvpboïde,  mais  une  marebe  intermittente  a  pous¬ 
sées  aiguës  SC  succédant  à  intervalles  variables.  )n 
sera  donc  exposé  à  trouver  des  délires  aigus  a  toutes 
les  époques  de  la  malaria  >>. 

Les  divers  phénomènes  nerveux  qu’on  rencontre 
au  cours  du  paludisme,  tels  que  les  névralgies  le  de- 
lire,  les  convulsions  et  les  troubles  des  laciilleh  in¬ 
tellectuelles  et  psvidiiques  d’une  mamtestation  e 
d’une  intensité  chaque  fois  différentes,  ne  dispensent 
pas  Laveran  lui-même  de  ralternativo,  si  une  toxine 
particulière  secrétée  par  le  parasite  palustre  lui-memc 
serait  la  cause  principale  de  tous  ces  phénotiienes ner¬ 
veux,  ou  bien  si  l’on  pourrait  en  incriminer  le  parasite 
à  lui  seul.  Dans  cette  alternative,  il  parait  plus  pro¬ 
bable  que  la  cause  de  l’excitation  exercée  sur  les  cen¬ 
tres  cérébro-spinaux  soit  plutôt  représentée  par  les  to¬ 
xines  que  par  l’hématozoaire  de  Laveran  a  lui  seul. 
D’après  les  théories  ou  plutôt  les  doctrines  domlnante^, 
on  sait  l’inlluence  qu’exercent  en  général  le  terrain, 
les  chimismes,  les  altérations  des  sécrétions,  le  procès 
sus  fermentatif  varié  de  l’estomac,  la  siippresmon  des 

sécrétions  et  les  microorganismes  aux  points  üe  vm 

soit  de  la  quantité  ou  de  la  qualité,  soit  de  1  inllnence 
réciproiiiie  de  ces  éléments  par  leur  association  coope  ■ 
rative  ou  concurrente.  Si  l'inlluence  de  la  quantité,  i  i. 
la  gravité  et  du  terrain  n’est  connue  que  d  une  lacon 
exiiérimentative,  on  n’en  est  pas  moins  lixe  concernant 
l’imiiortance  de  l’inlluence  qu’exercent  sur  1  organisine 
les  modilicalions  chimiques  qui  ont  lieu  au  se, n  de 
l’économie  et  qui  agissent  d’une  tacoii  particulicie  siii 
la  substance  nerveuse  :  c’est  la  seule  et  principale  cause 
qui  empoisonne  lescentres  nerveux.  De  même  que,  dans 
la  pathologie  du  système  nerveux  les  toxines  jouent 
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un  rôle  prépondérant,  de  même  dans  le  sujet  qui  nom 
occupe,  ce  n’est  point  le  parasite  palustre,  mais  bien  c 
sont  les  toxines  sécrétées  par  cet  élément  qui  consti¬ 
tuent  la  cause  pathogène  des  divers  accidents  nerveux 
qu  on  observe  dans  le  paludisme. 

On  sait  que  dans  toutes  les  infections,  les  microbes 
peuvent  influencer  l’encéphale  aussi  bien  que  1  axe 
cérébro-spinal  par  la  production  de  tuméfactions  et 
d’bvperhémies  secondées  par  1  accumulation  du  parasite 
dans  les  intervalles  de  la  dure-mère.  Lependant  com¬ 
me  dans  la  syphilis  et  particulièrement  dans  la  rage, 
dans  le  tétanos,  dans  la  maladie  pyocyanique  et 
dans  certaines  myélites  aiguës  (maladies  qui  agissent 
tout  iiarticiilièrement  sur  la  moelle  épiniere  et  dont 
l’a»ent  spécilique  demeure  inconnu),  on  ne  retrouve  les 
microorganismes  spécifiques  qui  donnent  lieu  a  ces 
maladies,  mais  on  fait  l’hypothèse  qu  il  y  a  chaque 
fois  un  virus  qui  agit  sur  l’axe  cérébro-spinal  comme 
aussi  dans  toutes  les  névrites  mlectieuses  (la  kqire 
exceptée'),  on  ne  retrouve  dans  les  troncs  neiveux  le 
microbe  resjiectif,  c’est  tout  à  fait  de  la  même  layon  que 
dans  le  paludisme  on  ne, loi!  pas  attribuer  les  troiib  es 
qui  dépeudentdusystème  nerveux  au  parasite  palus  lre 
lui-même,  mais  bien  au  virus  sécrété  par  ce  dtirniei . 

Il  est  vrai  que  les  premiers  observateurs  (llesclil. 
Planer,  Frerichs,  etc.)  des  troubles  cérébraux  en  ontvu 
la  pathogénie  dans  l’accumulation  clos  grains  de  pig¬ 
ment  au  niveau  des  vaisseaux  capillaires  de  1  encéphale, 
ou  dans  l’accumulation  des  hématozoaires  palustres  au 
même  niveau  (Laveran),  ou  dans  les  altérations  ana¬ 
tomo-pathologiques  des  centres  nerveux  (Allanassieu , 
Kelscli  et  Kiener).  Mais  comment  alors  pourrait-on 
expliquer  ces  cas  foudroyants  d’accès  pernicieux  dans 
lesquels  on  no  trouve  par  l’autopsie  ni  les  parasites 
palustres  ni  des  altérations  anatomo-pathologiques  non 

dVious  les  phénomènes  nerveux,  le  délire  est  celui 
qu’on  rencontr,'  le  plus  fréquemment  dans  le  palu¬ 
disme  Bien  qu’on  le  rencontre  généralement  chez  tous 
les  individus  à  développement  organo-psvehique  com- 
nlet  ou  incomplet,  il  jiarait  cependant  qu  il  a,  certaines 
conditions  données,  une  prédilection  pour  les  p.'rsonnes 
prédisposées  aux  états  névropathiques.  On  sait  aussi  que 
l’infection,  pour  pouvoir  se  greffiu  sur  iin  système  ou 

appareil,  exige  que  ,1’autres  agents  aient  déjà  préparé  1,^^ 

sol  à  la  culture  :  c’est  ce  ([iii  est  tout  à  fait  valable  t  n 
la  circonslance.  La  doctrine  de  Oharcot  sur  1  influence 
héréditaire  des  antécédents  névropathiques,  ainsi  que 
sur  l’infliienc,'  du  tempérament,  de  1  idiosyncrasie,  (les 
diathèses,  de  l’àge  et  d.>  l’étal  des  différents  organes  id 
appareils  organiques,  nous  exidique  pourquoi  chez  (les 
iiersonnes  prédisposées,  chez  les  enfants  et  particuliè¬ 
rement  chez  ceux  qui  abusent  des  boissons alcooliquc>, 
on  rencontre  le  plus  fréiimmimenl  les  troubles  intel¬ 
lectuels  relevant  du  paludisme. 

C’est  donc  un  fait  indéniable  qu’on  rencontre  dans 
le  iialudisme.  tant  aigu  ,|iie  cbrmiique  tanbd  ,  e^ 
troubles  sensitifs  ou  psycbi(|ues  tantôt  des  trouble^ 
dépendant  de  l’organisme  Ini-même  et  dus  a  un  etai 
pallndogiqiie  antérieur  ou  pour  mieux  dire  au  ionction- 
iiemenl  défectueux  d’un  organe  ou  d  un  appareil  de 
l’économie.  Mais  ce  (pii  contribue  prmcipahunenl  a 
l'exaltation  de  tel  ou  tel  symiilôme,  ce  n  est  point  l  in¬ 
fection  juiliistre,  c’est  l’organisme,  c’eM  h-  lerram  ui- 
même,  leqmd  comme  une  cause  prédisiiosaute  a  ueja 
priqiaré,  d'une  façon  héréditaire  ou  aciuise  1  jirgaiie  ou 
l’apiiari'il  qui,  de  jiarsa  moindre  resistanc',  doit  ici  e(  o 
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le  plus  fort  coup.  Or,  supposant  que  le  parasite  palus¬ 
tre  (lequel  sans  être  plilegmogèno  peut  cependant  dé¬ 
terminer  des  congestions  intlammatoires,  passagères 
ou  persistantes,  du  foie,  de  la  rate,  des  poumons,  des 
reins,  ainsi  que  des  hyperhémies  de  rencépliale,  des 
méninges  et  de  la  moelle  épinière)  évolue  sur  un  ter¬ 
rain  offrant  une  propathie  ou  comportant  une  tare  hé¬ 
réditaire  de  tel  ou  tel  organe  ou  appareil,  on  conçoit 
que  cet  élément  y  trouve  sans  doute  un  terrain  favo¬ 
rable,  une  résistance  organique  atténuée,  ce  qui  contri¬ 
buera  à  coup  sur  à  la  culture  et  <à  la  multiplication  du 
parasite.  Ce  dernier  fait  est  capable  d’éveiller  une  ma- 
adie  localisée  ou  générale  qui  existait  dans  un  état 
latent,  ou  d’exciter  et  d’exaspérer  une  maladie  présente 
ou  enlin  de  reproduire  sous  un  tableau  clinique  parti¬ 
culier  les  manifestations  que  détermine  son  intluence, 
d'une  façon  spéciale,  sur  tel  ou  tel  organe,  un  appareil 
qui  offrait  une  propathie.  Aussi,  ceux  qui  sont  conva- 
lescentsd'une  dysenterie,  s'ils  viennent  à  attraper  des 
accès  de  fièvre  intermittente,  voient-ils  s’éveiller  leur 
maladie,  ainsi  que  ceux  qui  souffrent  d'une  néphrite 
chronique  et  qui  se  li’ouvent  dans  le  stade  de  la  rémis¬ 
sion  de  la  maladie,  voient  leur  état  empirer  sous  l’in- 
lluence  du  retour  des  accès  d’une  fièvre  intermittente. 
Ouede  fois- le  paludisme  n'a-t-il  éveillé  et  aigri  des  états 
tuberculeux  ou  autres  étals  pathologiques  qui  exis¬ 
taient  dans  un  état  de  rémission  ou  latent  ?  Gomnu! 
cause  prédisposante,  le  paludisme,  par  la  profonde 
anémie  (|u’il  détermine,  n’éveille-t-il  pas  des  névral¬ 
gies  anlérieures,  telles  que  les  migraines,  les  sciatiques, 
les  névraPgies  intei’costales  et  celles  du  trijumeau  ?Ni' 
détermine-t-il  pas  aussi  les  névrites  et  les  polynévrites? 
(Jue  de  fois,  chez  des  personnes  prédisposées, (f’une  façon 
héréditaire  ou  acquise,;!  la  névrosthénie,  à  l’hystérie  ou 
môme  aux  psychoses,  le  paludisme,  comme  cause  pré¬ 
disposante,  n’a-t-il  pas  servi  à  provoquer  la  manifes¬ 
tation  de  ces  névroses  et  de  ces  psychoses  ?  Loin  de  nier 
au  paludisme  la  propriété  de  déterminer  des  com])li- 
cations  du  coté  du  système  nerveux  et  des  organes  des 
.sens,  nous  avançons  sans  crainte  d’ètre  démenti  par 
(jui  que  ce  soit,  que  dans  nos  proju’cs  cas  nous  avons 
toujours  et  invariablement  retrouvé,  parmi  les  causes 
délerminautes,  le  refroidissement,  la  syphilis,  l’alcoo¬ 
lisme,  la  dégiuiérescence,  l’hérédit;*,  etc.,  c’est-à-dire 
une  prédisposition  de  l’organisme  à  tous  ces  accidents. 
Ici  encore  c’est  le  terrain  qui  conduit  nos  pensées,  et  j 
nous  n’adoptons  point  la  manière  de  voir  de  ceux  qui  I 
rangent  parmi  les  complications  du  paludisme  d(‘s  or¬ 
chites  (Ifindholo,  ArcJiiv.  de  mëd.  niil.  1SS7),  Smith, 
Simond,  (  La  ville  Long-Tcheou,  etc.,  Aechlx.  de  méd. 
■nar.  18!)."))  des  hydrocèles,  bayer  (67mmu/  and'palho- 
logical  obserration  in  Indùi,  page  DIS),  des  pneumo¬ 
nies’ fr.mches,  des  [)leurésies,  des  endoc;irdites,  des 
aortites,  d('s  angines,  des  péritonites,  de  l’asphyxie 
locale  des  extrémités  et  d’autres  affections  encore,  dans 
lesquelles,  quant  à  nous,  au  moins,  nous  ne  voyons  au¬ 
cun  rapport  étiologique  avec  h'  paludisme.  >\ous  ne 
reconnaissons  au  parasite  palusli'e  que  la  propriété  de 
provoquer  des  hyperhémies  simj)les  ;  toutes  les  autres 
altérations  pathologiques  qui  se  produisent  hors  de 
,c(‘tl('  sphei'(‘,  nous  les  rattachonsà  la  [)rédisj)osition  de 
l’organisnu'.  Delà  sorte,  nous  nous  expliquons  la  mul- 
tiplicit(‘  d('s  ;dlérations  et  la  variété  des  symj)t(unes  (|ue 
|•omport(‘nl  d’uiie  j)art  h's  accès  pernicieux,  et,  d'autre 
part,  le  paludisme  chronique,  sans  désavouer  pour  cela 
1  inllueiua' quantitative  et  (lualitalive  du  miasme  luilus- 


donc  la  diversité  de  la  constitution  du  terrain,  nous  at 
tribuons  aussi  les.  névroses  et  les  psychoses  qu’on  ren 
contre  dans  le  paludisme  à  une  prédisposition  de  l’orga 
nisme.  En  raison  de  la  constitution  favorable  du  t('rraiii 
ne  voit-on  pas  les  accès  pernicieux  se  développer  sur 
tout  dans  l’enfance  et  sur  des  organismes  affaiblis  pa 
les  fatigues  et  les  épuisements  soit  morbides  soit  moraux 
Sur  un  terrain  alcoolique,  comme  cela  a  été  démontr 
par  Abbote  et  Deléarde,  ne  voit-on  pas  toutes  les  affec 
tions  microbiennes  se  développer  avec  des  symptôme 
de  beaucoup  plus  graves  que  chez  des  organismessains 
Herman  n’a-il  pas  établi  au  moyen  du  staphylococcu 
l)yogène  alhiis  l'inlluencc  des  variations  organiques  d 
terrain  sur  l’action  des  microbes  pyogènes  ?  Le  terrai; 
donc  représente  pour  le,  développement  des  psychose 
la  prédisposition  de  l’organisme  dans  des  états  névro 
pathiques  ;  c’est  celte  dernière  qui,  selon  notre  avis 
travaille  pi’esque  toujours  pour  l’installation  des  ma 
ladies  psychiques  dans  la  marche  du  paludisme. 

Régis,  devant  le  Gongrès  français  des  médecin 
aliénistes  et  neurologistes  tenu  à  Toulouse,  entre 
prit  de  faire  valoir  l’identité  de  l’intoxication  palnstia 
et  de  l’intoxication  alcoolique.  Persomu'  ne  saurai 
nier  la  réalité  de  cet  heureux  rapprochement.  En  effet 
par  la  comparaison  des  troubles  psychiqueset  sensiliff 
avec  ceux  de  l’alcoolisme,  on  y  retrouve  une  telle  res 
semblance,  qu’il  devient  parfois  diflicih'  d’élahlir  um 
distinction  entre  ces  deux  intoxications,  à  moins  qu’or 
ne  se  guide  par  les  signes  commémoratifs  et  l’aspect  ca¬ 
chectique,  qui  est  plus  marqué  dans  h'  paludisme  qut 
dans  l’alcoolisme,  la*  délire  du  paludisme,  en  dcdior; 
d('  cette  dernière  ressemblance,  ne  diffère  point  égale- 
uuuit  de  tous  les  autres  délires  toxiques,  1(‘  malade,  ; 
cause  de  l’excitation  pathologique  descimlres  de  la  sen¬ 
sibilité  spéciale,  se  trouve  dans  un  état  de  songe  ;  l’éta 
délirant  est  jjrovoqué  par  les  hallucinations  seules. 
Nous  rangeons  donc  le  délire  palustre  parmi  les  délires 
'  desmaladies  infectieuseset  dc's  intoxications  endogènes 
ou  exogènes,  et  notamment  à  côté  dudélire  alcoolique 
Dans  la  comparaison  de  ces  deux  délires,  avant  que  d’en 
tj-(*r  dans  les  détails  des  aliénations  alcooliques,  nous  exa 
minerons  avant  tout  et  toujours  coniparati  veinent  la  for¬ 
me  la  plus  simple  de'  l’intoxication  alcoolique,  savoii 
l’ébriété  ou  l’ivresse. 

Dans  l’ivresse,  de  même  que  dans  le  paludisme  aigu 
I  il  n’y  a  point  de  lésions  intlammatoii’es  ;  seulement,  ih 
î  a  des  troubles  fouctionnels  relevant  de  l’intoxicatior 
aiguë  déterminés,  d'une  part,  par  l'alcool  dans  l’ivress! 
alcooli(|ue,  et  d’autre  part,  par  l’élévation  de  la  lièvn 
dans  l’ivresse  [lalustre.  Dans  l’alcoolisme  aigu  ou  l’i¬ 
vresse  alcoolique,  suivant  la  résistance  cérébrale,  h 
(|ualité  de  l’alcool  et  les  conditions  physiologiques  oi 
se  trouve  le  suj('t,  nous  distinguons  quatre  degrés:  a 
la  simple  excitation  de  toutes  les  fouctions  de  l’orga¬ 
nisme  avec  conscience  des  faits  :  b)  les  troubles  de; 
fonctions  intellecluelles  avec  du  délir;'  véritable,  quel 
(luefois  ;  (éi  l’état  comateux,  c’est-à-dire  la  suppressioi 
de  toutes  les  fonctions  intcdlectuelles  et  d  )  lu  périod; 
sj)asmodique .  Dans  l’ivresse  [)alustre,  suivant  l’excita 
hilité  (!('  l'individu,  son  état  prédisposant  individuel  e 
la  quantité  active  du  miasme  palustre,  nous  distinguon: 
également  quatre  degrés  ;  n]  la  céphalalgie,  qu’onrem 
contj'e  particulièrement  chez  les  enfant.;  et  surion  t  che: 
les  femmes,  la  scmsihili  té  exagérée  des  organes  des  sens 
le  bavardage  intcumiinable  qu’on  observe  chez  c('rtain 
individus,  axu'c  l’intéeiàté  des  fonctions  intcdh'ctmdles 
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système  nerveux  et  les  troubles  des  facultés  intellectuel¬ 
les,  avec  hallucination  et  délire  ,  c)  l’élat  comateux,  et 
d)  l’état  spasmodique  ou  convulsif. 


L’ivresse  palustre,  de  même  que  l'ivresse  alcoolique, 
nous  distinguons  en  somme  en  deux  grandes  catégories, 
l’ivresse  pathologique  et  l’ivresse  psychologique.  Dans 
la  première  classe  nous  rangeons  tous  les  troubles  qui 
intéressent  l’organisme  lui-même,  savoir  les  troubles 
organiques  ;  dans  la  seconde  classe  sont  compris  les 
troubles  intellectuels  ou  psychiques.  De  même  que 
dans  l'alcoolisme  aigu,  nous  distinguons  également 
dans  le  paludisme  qui  vient  à  s’aigrir  (accès  pernicieux) 
l'excitation,  l'anesthésie,  le  coma  et  la  paralysie.  Dans 
toutes  les  deux  intoxications,  sous  un  point  de  vue  gé¬ 
néral.  nous  observons  une  congestion  cérébrale  inten¬ 
se,  imnio])ilité  des  pnpillos  (dilatation  de  préférence), 
parfois  des  tremblements  spasmodiques  des  membres  : 
après  le  réveil,  un  sentiment  vague  de  malaise  ;  amné¬ 
sie  de  tout  ce  qui  est  passé  durant  l’accès.  Quant  aux 
troubles  psychiques,  il  y  a  certains  signes  communs 
entre  ces  deux  ivresses  pathologiques.  Délire  de  persécu¬ 
tion,  délire  avec  une  violente  excitation  maniaque  (fu¬ 
rieuse)  ;  de  la  mélancolie  et  des  pseudo-})aralysies;  voilà 
autant  de  troubles  psychiques  qu’on  rencontredans 
chacune  de  ces  deux  intoxications  dans  leur  forme  aiguë. 

Jusqu’ici,  le  parallèle  entre  le  paludisme  et  l’alcoo¬ 
lisme  fut  basé  sur  l'accès  fébrile  de  la  pi’emière  de  ces 
deux  maladies  ;  pourtant,  il  y  a  en  outre  des  troubles 
psychiques  à  noter  durant  les  intervalles  de  l'apyrexie 
du  paludisme  ;  ces  troubles  constituent  le  délire  de  la 
convalescence.  Lu  délire  semblable  fut  observé  par 
Liebermann  on  Cochinchine  ;  Ivelsch  et  Kiener  en  ont 
décrit  un.  Do  notre  part  également,  nous  avons  relaté 
un  cas  pareil  an  sujet  de  l'accès  comateux.  (lalrikiPro- 
otfos, novembre,  lO'oO).  Chabal  adécrittoutdernièremetit 
c(‘  délire.  Ce  délire,  qui  est  rare  dans  les  accès  perni¬ 
cieux  et  particulièrement  dans  l'accès  comateux,  se  ren¬ 
contre  chez  dos  sujets  qui  subissent  durant  l'accès  uiu' 
congestion  intense  des  méninges.  11  dure  plus  ou  moins 
longtemps  ;  l'incohérence  des  })ropos  et  en  général 
robscurcisseinent  d(‘  l'intelligemm  persistent  plusieurs 
jours  après  l’accès.  Lieber  et  Kelsch  et  Kieiier  ont  dé¬ 
crit  un  pareil  délire  quia  duré  plus  de  sept  jours  a|)rès 
la  disparition  de  la  lièvre.  Jovanovv,  de  Smyi’ne,  Léon 
(de  Lima)  et  Chabal  disent  que  ce  délire,  quoique  ra¬ 
rement,  peut  pourtant  durer  des  mois  entiers  en  se  pro¬ 
duisant  par  intervalh's,  c'est-à-dire  à  la  façon  des  ac¬ 
cès  palustres  eux-mêmes. 

L(‘  délire  palustre  revêt  trois  formes,  la  forme  su¬ 
baiguë,  la  forme  aiguë  et  la  forme  suraiguë.  Dans 
toutes  ces  trois  fornu's,  le  malade  est  plongé  dans  le 
sommeil  et  se  livre  entièrement  à  son  rêve  ;  tantôt,  on 
peid  l'éveiller  et  voir  que  son  int(dligence  s'illumine 
par  moment  ;  tantôt,  bien  qu'on  l'éveille,  le  malade  a 
la  pensée  eu  confusion  ;  tanlôtrien  ne  réussit  à  le  faire 
sortir  de  son  rêv(‘.  Les  hallucinations  les  plus  fréquen¬ 
tes  sont  celles  de  la  vue,  plus  rarement  cellesde  l'ouïe  ; 
toutes  les  deux  provo([uent  le  plus  souvent  la  terreur,  j 
l’étonnement,  la  jteur  ou  l’extase.  délire  siibaigu, 
dans  h'  paludisme  comme  dans  l'alcoolisme,  est  plus  j 
t’ré({uent  que  toutes  les  autres  fornu's  et.se  présente  avec  j 
beaucoup  derapportsdanstoutesces  deux  intoxications. 
C'est  un  rêve  (|ui  se  présent(‘  au  milieu  d’un  sommeil  j 
airité  et  qui  a  souvent  trait  aux  occunalions  habituelles  ! 


lourde  laquelle  tournent  avec  persistance  toute  action 
tout  effort,  tous  les  propos  du  malade  ;  c'est  alors  (par 
ticulièrement  dans  les  accès  })eruicieux)  que  le  délir 
subaigu,  en  raison  de  la  violente  excitation  cérébrale 
prend  l'allui’e  dn  délire  aigu  ou  môme  suraigu  qui  es 
fréquent  dans  l'accès  pernicieux  phrénétique  ou  ma¬ 
niaque.  Dans  le  délire  aigu,  la  conscience  est  plus  oi 
moins  complètement  obscurcie,  les  hallucinations  son 
changeantes  et  prennent  les  différentes  phases  d’un  rôv* 
avec  des  ligures  effrayantes  et  des  actes  incitatifs  su 
bits.  Le  malade,  en  butte  àuneidéelixo  et  surtout  à  uni 
idée  de  peur  et  de  persécution,  se  lève  brusquement  e 
avec  un  grand  empressement,  et  si  on  ne  lui  oppos( 
quelque  obstacle,  il  va  se  jeter  par  la  fenêtre  ou  par  b 
balcon  en  se  sauvant  devant  l'idée  de  la  persécution 
de  la  peur,  de  la  terreur  ou  de  l’étonnement.  Du  trou 
lau.  Colin,  Kelsch  et  Kiener,  Didiotet  plusieurs autrei 
auteurs  relatent  des  cas  semblables  dans  le  cours  de: 
accès  pernicieux.  Didiot surtout  cite  l'histoire  d'un  ma- 
I  lade  qui  s'est  jeté  par  la  fenêtre  dans  le  fleuve,  non  pou: 
I  se  faire  tuer,  mais  pour  se  sauver  de  la  persécutioi 
d'uu  ennemi  imaginaire..  Nous  nous  rappelons  nous 
même  un  malade  qui,  ayant  l’idée  lixe  de  la  peur  d'êtn 
frappé  par  un  taureau  imaginaire,  faisait  tous  les  effort: 
possibles  pour  sedéfendre  contre  les  attaques  de  cett( 
bête  imaginaire. Colin  (Traitédes  fièv.  mfer.  .Paris  1870 
page  241)  rapporte  qu'il  a  perdu  un  de  ses  malades  qui 
dans  son  délire  de  persécution,  au  cours  d’un  accès  per 
nicieux,  se  jeta  du  haut  du  second  étage  et  qui  mouru 
Instantanément  par  rupture  de  la  rate. 

Chabal  distingue  deux  formes  de  délire  aigu  dans  h 
paludisme,  la  forme  dépressive  et  la  forme  agitée.  Quani 
à  nous,  nous  distinguons  de  plus  une  troisième  forme 
I  une  forme  mixte,  la  forme  dépressive  et  agitée  et 
I  même  temps.  Dans  la  l’orme  dépressive,  le  malade  ne 
I  peut  plus  se  défendre  contre  les  hallucinations, (|ui son i 
toujours  malveillantes,  menaçantes,  effrayantes;  la  vo¬ 
lonté  a  perdu  tout  empire  sur  la  pensée.  Le  malade  olfrt 
l'aspect  de  lamanic  furi('useenpassantainsidela  forint 
aiguë  à  la  forme  suraiguë.  Ségard  [ArcMv.  de  méd. 
navale.  188(),  au  cours  d'un  accès  comateux,  a  vu,  aprèt 
le  stade  fébrile,  le  coma  être  suivi  d’une'  folie  aiguï 
avec  des  tendances  érotiques  qui  a  duré  pendant  troi^ 
jours.  D'autres  fois,  nous  avons  le  type  du  délire  hypo¬ 
condriaque,  où  domine  le  trouble  dt's  éléments  psychi¬ 
ques  et  où  les  idées  délirantes  delaperséculion,  pardes 
démons  on  d’autres  êtres  imaginaires,  tiennent  le  pre- 
mierrang.  Parfois  encore,  les  malades  sont  pris  de  dé- 
lir(‘de  destruction  et  ils  ont  peur  d'être  empoisonnés, 
ou,  au  contraire,  ils  recherchent  la  mort  qu’ils  provo¬ 
quent  soit  par  l’inanition  volontaire,  soit  on  se  précipi¬ 
tant  du  haut  d’une  fenêtre  ou  d'uu  balcon. 

La  forme  agitée  est  rapi»rochée  par  Chabal  dudéliriuni 
tremens,  et  Régis  ajoute  que,  dans  certains  cas,  la  res¬ 
semblance  entre  ces  deux  états  est  telb'  qu'on  ne  pour¬ 
rait  aisénu'nt  y  poser  le  diagnostic  différentiid.  l'in  (‘fl'et, 
le  rapport  y  (‘st  grand  au  point  qu'une  ('rrmir  diagnosti¬ 
que  ne  soit  point  improbable.  La  forme- que  nous,  lejire- 
mier,  nous  venons  à  soutenir,  la  forme  du  délire  aigu 
avec  dépression  et  agitation  simultanées,  est  la  seule, 
selon  nous,  ([u’mi  rencontre  particulièrement  après 
l'accès  fébrile.  Cette  forme  n'a  été  (|u’incomplètement 
décrite  dans  l’ouvrage  s(ù’imix  de  Kbdsch  elKiener  (  Mfl- 
ladiesdes  pays  chauds,  1889).  L'attitude  du  malade  est 
lanlôt  triste,  tantôt  gaie  ou  méliante,  morne  et  rude, 
suivant  les  diverses  hallucinations  dont  il  est  le  jouet. 
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tpllectuello,  le  coiiranl  des  idées  est  incohérent  et  in¬ 
compréhensible  ;  le  malade  exprime  des  idées  déli¬ 
rantes  intenses  avec  gestes.  11  y  a  des  moments  où  l'in¬ 
telligence  paraît  comme  s'éclaircir  :  le  malade  a  toute  la 
conscience  des  lialliicinations  qui  sejouent  do  lui.  Ce¬ 
pendant,  de  nouvelles  phases  de  confusion  inlellec- 
tuelhi  surviennent,  de  nouveaux  accès  se  produisent  tour 
à  tour  avec  des  hallucinations  et  des  idées  de  grandeur, 
de  persécution  ou  des  idées  religieuses.  Cette  forme,  qui 
jieut  durer  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  se  ter¬ 
mine  par  la  guérison,  toute  idée  délirante  s’évanouis¬ 
sant  lentement  et  progressivement,  mais  sûrement. 

Forme  suraiguë.  Plus  rarement,  l’excitation  céré¬ 
brale  est  plus  intense  et  le  délire  se  présente  sous  le 
type  suraigu  ou  maniaque  :  ris,  pleurs,  sifllements, 
cris,  menaces,  agressions,  mouvements  violents,  paroles 
confuses,  destruction  et  déchirement  des  draps  de  lit  et 
des  vêtements,  coups,  mouvements  brusques  et  convul¬ 
sifs,  agitations  et  rêves  terribles  avec  hallucinations  se 
suivant  jusqu’au  com])let  épuisement.  La  forme  suraiguë 
est  la  plus  grande  expression  du  délire  aigu  du  paludisme 
avec  abolition  complète  des  facultés  intellectuelles  et 
suppression  des  sensations.  Après  l'agitation  furieuse,  la 
respiration  devient  bruyante,  stertoreuse,  parfois  même 
comme  celle  de  Cheyne-Slokes  et  d'autres,  sifflante  chez 
des  malades  névropathes.  Le  pouls,  qui  est  d'abord  dur 
et  lent,  devient,  dans  la  suite,  rapide  et  faible  en  même 
temps  que  s'établit  l’état  léthargique  complet  et  que  sur¬ 
vient  la  paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Les 
muscles  masséters  et  rœsopbage  se  contractent  souvent, 
les  yeux  se  renversent,  les  pupilles  se  dilatent,  les  sphinc¬ 
ters  de  la  vessie  et  du  rectum  se  relâchent,  enfin,  par  suite 
de  l'inflammation  des  méninges  ou  de  l’encéphale,  il  y  a 
des  convulsions  partielles  ou  cloniques  et  le  malade 
meurt  au  milieu  d’un  coma  très  profond. 

Lue  question  très  importante  ayant  du  rapport  avec 
notre  présente  étude  sont  les  troubles  psychiques  qui 
apparaissent  longtemps  après  le  paludisme.  Si  les 
troubles  psychiques  qu’on  rencontre  au  cours  du  pa¬ 
ludisme  chronique  sont,  pour  nous  au  moins,  assez 
rares,  nous  considérons  encore  plus  rares,  sinon  discuta¬ 
bles,  toutes  les  autres  psychoses  qu’on  dit  se  produire  à 
un  temps  très  éloigné  de  l’attaque  du  paludisme.  Si 
dans  les  psychoses  qui  se  produisent  au  cours  du  palu¬ 
disme  aigu  ou  chronique,  nous  admettons  une  prédis¬ 
position  de  l’organisme  acquise  ou  héi’éditaire,  nous  ne 
pouvons  d’aucune  façon  admettre  un  rapport  de  cause 
à  efl'et  entre  le  paludisme  déjà  guéri  et  les  troul)les 
psychiques  qui  pourraient  se  présenter  trop  longtemps 
après,  c’est-à-dire  après  de  longues  années.  Ce  qui  nous 
amène  à  cette  manière  de  voir  sur  ce  sujet,  c’est  que 
nous  nions  complètement  l’existence  des  lièvres  dites 
latentes  qui  surviennent,  d’après  lamioine  et  Chaumier, 
c('mnie  un  trait  d’union  entre  ces  j)hénomènes  nerveux 
secondaires  et  le  [)aludisme  très  éloigné  dans  le  passé. 
Berthier  et  Kraeplin,  avec  beaucoup  de  raison,  ratta¬ 
chent  tous  ces  troubles  psychiques  ultérimirs  à  Lexis- 
teucede  la  cachexie  j)aluslre  chronique,  laqiudle,  com¬ 
me  nous  le  disons  ailleurs,  peut  provoquer  dilférentes 
psychoses,  parce  que  ce  n’est  que  du  paludisme  dans  sa 
maiiifeslalion  la  plus  intense.  Bar  conséquent,  nous  ne 
pouvons  pas  nous  ajouter  à  l’opinio]i  de  Basmackin  et 
de  Chalial,  qui  admettent  l’existence  des  li'ouhles  psy¬ 
chiques  relevant  d’un  paludisme  guéri  et  datant  depuis 
de  longues  années.  Lu  leiminanl  noire  étude  sur  les 
troubles  psychiqu(‘s  qut' détermine  le  paludisme,  nous 
lâcherons  d’en  résumer  en  peu  de  lignes  les  poinis  prin¬ 


cipaux  et  d’appeler  l'attention  de  nos  confrères  sur  cette 
question  si  importante  et  qui  ne  fut  pas  encore  étudiée 
d’une  manière  suflisante. 

COXCLUSIOAS. 

1)  Bendant  les  périodes  hippocratique,  alexandrine, 
gréco-romaine  et  transitoire,  on  ne  parle  point  d  une 
façon  particulière  des  troubles  psychiques  du  paludis¬ 
me  ;  aucun  auteur  de  ces  temps-là  ne  consacre  un  cha¬ 
pitre  à  part  pour  l’étude  do  ces  accidents.  Seulement, 
pendant  le  dernier  tiers  du  siècle  passé  on  a  commencé 
d’étudier  d’une  façon  spéciale  cette  question  capitale. 

’l)  Barmi  les  troubles  psychiques  du  paludisme  il  y  a 
à  distinguer  :  a)  les  troubles  psycho-nerveux  qui  sur¬ 
viennent  durant  l’accès  de  la  lièvre  intermittente  simple  ; 
h)  les  troubles  qui  se  produisent  pendant  les  mouve¬ 
ments  fébriles  et  les  intermittences  des  accès  du  palu¬ 
disme  chronique  :  c)  les  troubles  psychiques  observés 
au  cours  d’une  fièvre  rémittente  ou  d’un  accès  perni¬ 
cieux  :  d)  les  psychoses  qui  apparaissent  au  cours  de 
la  cachexie  palustre. 

3)  De  même  que  dans  la  pathologie  du  système  ner¬ 
veux,  les  toxines  jouent  un  rôle  prépondérant,  de  même 
dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  ce  n’est  pointle  parasite 
palustre,  mais  bien  ce  sont  les  toxines  sécrétées  par  cet 
élément  qui  constituent  la  cause  pathogène  des  divers 
accidents  nerveux  qu’on  observe  dans  le  paludisme. 

4)  Bien  qu’on  rencontre  les  troubles  psychiques gè- 
néyxdement  chez  tous  les  individus  ù  développement 
or  gano- psychique  complet  ou  incomplet,  il  parait  ce¬ 
pendant  qu'ils  ont,  certaines  conditions  données,  une 
prédilection  pour  les  personnes  prédisposées  aux 
états  névropathiques. 

o)  Le  paludisme  peut  éveiller  des  prédispositions 
morbides  [neurasthénie,  hystérie,  psychoses)  ainsi 
qu'une  maladie  locale  ou  générale  qui  existait  en  état 
latent  ;  il  peut  encore  aigrir  les  maladies  présentes. 

ti)  Le  délire  parapalustre  ne  dilfère  point  des  délires 
toxiques  ;  il  prend  place  parmi  les  délires  des  maladies 
infectieuses  cl  des  intoxications  endogènes  ou  exogènes. 

I)  Dans  le  délire  du  paludisme,  le  malade,  à  cause  de 
l'excitation  pathologique  des  centres  de  la  sensilnlité 
spéciale,  se  trouve  dans  un  état  de  songe:  l’état  déli¬ 
rant  est  provoqué  parles  hallucinations  seules. 

8)  L’ivresse  palustre  se  distingue  en  deux  grandes  clas¬ 
ses  :  l’ivresse  pathologique  et  l’ivresse  psychologique. 
Suivant  l’excitabilité  de  l'individu.  >on  élatprédisposant 
individuel,  (d  la  quantité  active  du  miasme  palustre, 
nous  distinguons  quatre  degivs  d’ivresse  palustre  ;  u) 
l’excitation  :  b)  l’anesthésie  ;  r]  le  coma  c/j  la  paralysie. 

t))  Le  délire  palustre  revêt  trois  formes  :  la  forme 
subaiguë,  la  forme  aiguë,  et  la  forme  suraiguë. 

U))  La  forme  delà  folie  aiguë  se  rencontre  aussi 
dans  le  palud'isme,  mais  assez  rarement. 

II)  En  dehors  de  la  forme  dépre.ssive  et  de  la  for¬ 
me  agitée  du  délire  aigu  parapalustre,  nous  distin¬ 
guons  une  troisième  forme,  la  forme  dépressive  et 

■  agitée  en  même  temps,  que  l’on  rencontre  .surtout 
après  rnccès  fébrile. 

12)  Xmis  tenons  comme  rares  les  troubles  psychi¬ 
ques  (pd  se  produisent  dans  le  cours  du  paludisme 
chonique,  tandis  que  les  psycho.se s  qu'on  a  dit  appa- 
railre  longtemps  après  la  guérison  du  paludisme 
sont,  selon  nous,  discutables  en  plus  d'un  point. 
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La  Presse  et  les  Hôpitaux 

Comme  les  langues  du  bon  Esope,  la  l'resse  est  à  la 
fois  ce  qu'il  y  a  de  meilleur  et  ce  qu’on  peut  trouver  de 
pis.  Elle  dénonce  les  abus,  exige  la  j  ustice,  force  la  main 
aux  administrations  routinières,  qui  sont  plus  enclines 
à  cacher  leurs  défauts  qu’à  les  corriger;  et  préfèrent 
parfois  laisser  nn  crime  impuni  que  de  susciter  un  scan¬ 
dale.  Mais  à  côté  de  ce  rôle  utile,  combien  de  nouvelles 
hâtives,  combien  d’hypothèses  téméraires,  combien 
d’imputations  graves  et  sans  preuves  sont  trop  légère¬ 
ment  émises,  sans  que  le  journaliste  ait  songé  aux  graves 
conséquences  qui  poiirraient  résulter  do  sa  précipitation. 
Nous  ne  parlons  ici  ni  des  calomnies,  nidn  chantage,  car 
nous  ne  voulons  considérer  que  la  presse  honnête. 

Ce  double  rôle  tantôt  utile,  tantôt  malfaisant,  se 
manifeste  plus  particulièrement  à  propos  des  accidents 
trop  fréquents,  qui  surviennent  dans  les  hôpitaux.  Nous 
no  sommes  pas  de  ceux  qui  prétendent  que  l’hôpital 
doit  être  fermé,  que  ce  qui  s’y  passe  doit  rester  un  mys¬ 
tère,  ce  serait  trop  l’assimiler  à  l’Enfer  du  Dante  et  dire 
à  tout  malheureux  qui  y  entre  tle  laisser  cà  la  porte  toute 
esi)érance.  Au  contraire,  nous  pensons  que  l’hôpital 
doit  être  largement  ouvert,  que  tout  ce  qui  s'y  passe  doit 
êtr<'  publié,  qu’on  peut  y  pénétrer  le  plus  librement 
possible,  autant  C{ue  le  permettent  le  repos  des  malades 
et  le  maintien  du  bon  ordre.  Nous  sommes  persuadés 
qu’ainsi  la  terreur  de  l’hôpital,  qui  règne  et  est  entrete¬ 
nue  surtout  dans  la  classe  indigente,  s’atténuerait,  et 
(}ue  la  classe  aisée  aurait  quelque  pudeur  à  ne  plus  en¬ 
combrer  l’hôpital  quand  elle  saurait  qu’il  lui  est-diffi¬ 
cile  d’y  rester  cachée.  Nous  ne  désirons  donc  pas  ban¬ 
nir  la  pi'esse  du  chevet  des  raaladi's,  et  nous  pensons 
(jue  tout  ce  qui  se  fait  àriiôpital,  devant  être  exclusive¬ 
ment  pour  le  bien  des  malades,  peut  s’y  passer  au 
grand  jour.  Mais  notre  souhait  le  plus  sincère  est  ([ue 
le  journaliste  qui  s’intéresse  à  l’hôpital  ne  publie  pas 
au  hasard  tout  racontar  sans  l’élncider  ;  nous  ne  vou  ¬ 
drions  pas  qu’il  lançât  hâtivement  une  nouvelle  grave 
comme  poussé  par  la  crainte  d’être  devancé  par  un 
autre  dans  l’annonce  d’un  scandale  à  effet.  Cette  préci¬ 
pitation  n’est  pas  digne  de  notre  grande  presse  pari¬ 
sienne  et  nous  regrettons  vivement  de  la  constater  quel¬ 
quefois. 

Uécemment,  à  la  suite  d’un  accident  peu  grave  en 
apparence,  une  dame  lî...  était  transportée  à  Heau- 
jon.  Elle  dut  y  subir  une  opération  après  anesthésie  se¬ 
lon  la  méthode  d’injection  intrarachidienne  de  cocaïne, 
méthode  que  l’on  pratique  chaque  jour  et  qui  a  plu 
sieurs  milliers  de  fois  fait  ses  preuves.  (Jmdques  jours 
après,  la  malade  mourut,  l'ii  de  ses  amis,  surpris  de  la 
brusquerie  du  décès,  demanda  une  (uiquête.  Rien  de 
plus  naturel  :  mais  la  presse  était  avertie,  un  grand 
journal  du  malin  publia  plusieurs  entrelihds  et  avant 
de  connaître  le  résultat  de  l’enquête,  prétendit  d’abord 
(|ue  c’était  un  interne  qui,  en  dépit  îles  règlements, 
avait  üj)éré  la  malade  hors  de  la  présence  d’un  chirur¬ 
gien  ;  puis  que  cette  dernière  était  morte  empoisonnée 


plus  loin  :  avec  une  compétence  peu  commune,  il  con¬ 
damna  cette  méthode  d’anesthésie  et  n’hésita  pas  à  It 
doter  d’un  pourcentage  de  décès  qui  ferait  frémir  ceu> 
qui,  jusqu’à  présent,  n’ontobtenu,  par  ce  moyen,  que  d( 
bons  résultats.  L’enquête  se  poursuivit  ;  un  médecir 
légiste  lit  l’autopsie  et  conclut  à  la  mort  naturelle.  Mal 
gré  cela,  le  meme  journal  affirmait  d’après  les  témoi¬ 
gnages  recueillis  parmi  le  personnel  de  l’hôpital  «■  qu’à 
«  la  suite  de  l’injection  intrarachidienne  qui  devait  l’en- 
«  dormir  —  opération  excessivement  dangereuse  et 
«  qui,  quoi  qu’on  ait  dit,  réussit  rarement  trois  fois  su) 
«  dix)  —  ^Ime  B.  a  été  prise  di'  vomissements  violents, cc 
«  qui  est  la  caractéristique  de  l’empoisonnement  par  la 
«  cocaïne  ».  Et  voilà  une  méthode  jugée,  et  le  public 
dûment  averti,  pourra  désormais  discuter  avec  le  chirur 
gien  et  lui  indiquer  au  cas  échéant  ce  qu’il  aura  à  faire 
et  le  procédé  qu’il  devra  choisir. 

On  est  tenté  de  se  demander  comment  un  reporter  a 
pu  se  renseigner  et  quel  mobile  l’a  poussé  à  donner  à 
un  accident  très  malheureux,  mais  en  somme  assez  fré¬ 
quent,  celle  importance  exceptionnelle.  M.  le  Ü*'  Lyot. 
chirurgien  des  hôpitaux,  qui  remplit  à  Beaujon  les 
fonctions  de  chef  dans  le  service  où  cet  accident  s’est 
produit,  résout  l’énigme.  11  adresse  une  lettre  au  direc¬ 
teur  du  journal  qui  s’est  occupé  si  vivement  do  cette 
alîaire,  et  dans  cette  lettre  s’étonne  que  le  magistral 
chargé  do  l’enquête  ait  «  avant  toute  espèce  de  preuve, 
livré  atix  échos  de  la  presse  ses  suggestions  person¬ 
nelles  avec  une  étourderie  voisine  de  l’inconscience.  » 
Cette  accusation  est  grave,  nous  espérons  que  le  fait 
sera  élucidé  et  que  bonne  justice  sera  rendue  à  qui  de 
droit. 

Cette  histoire  est  de  chaque  jour,  mais  MM.  les  jour¬ 
nalistes  devraient  avoir  un  peu  plus  conscience  do  lu 
gravité  de  leurs  imputations  et  du  mal  qu’en  pareil  cas 
ils  peuvent  inconsciemment  fairi'.  Il  leur  serait  facile  de 
se  renseigner  d’une  façon  plus  précise  avant  de  chercher 
à  tirer  des  conclusions,  de  demander  des  explications 
aux  intéressés,  d’attendre,  avant  d’aflirmer,  le  résultat 
d’une  enquête  et,  au  besoin,  si  la  rapidité  des  informa¬ 
tions  l’exigeait,  de  se  borner  provisoirement  à  signaler 
les  faits  matériels  qui  ne  peuvent  être  contestés.,  ils  s’évi¬ 
teraient  parfois  le  ridicule  de  juger  au  hasard  des  pro¬ 
cédés  thérapeutiques  qu’ils  ne  peuvent  apprécier  et  ne 
répandraient  pas  dans  le  public  des  opinions  erronées 
qui  peuvent  être  réellement  nuisibles  aux  malades 
ainsi  trompés. 

Nous  le  répétons,  le  contrôle  et  la  critique  de  la 
Presse  nous  paraissent  utiles  et  bienfaisants,  surtout  dans 
les  hôpitaux,  mais  à  la  condition  qu’ils  s’exercent  avec 
quehju’impartialité  et  un  grain  de  bon  sens. 

J.  Noir. 


A  propos  de  la  blessure  du  Président  Mac  Kinley 

En  résumant,  dans  mon  article  précédent,  ce  que 
nous  avaient  appris  les  bulhdins  di's  chirurgimis  trai¬ 
tants,  je  disais,  après  avoir  menliouné  la  constatation 
des  deux  [ilaies  de  l’esloniac  et  leur  suture  ;  «  ....  Du 
ne  retrouve  pas  le  (U’ojiH'tih',  fort  sagement  on  ne  s’al- 
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I.os  termes  cln  second  membre  de  phrase  rendeni  mal 
ma  .pensée,  je  ne  sais  pas  comment  je  les  ai  laissés 
subsister  tels  quels  dans  mon  texte  avant  de  le  livrer 
à  l’impression,  et  je  les  aurais  certainement  changés 
si  j'avais  pu  revoir  moi-môme  les  épreuves  de  mon 
lînllctin.  Je  crois  bien  me  souvenir  que  j'avais  écrit: 
on  ne  s’attarde  pas  trop....;  mais,  même  sans  l’omis¬ 
sion  du  mot  «  trop  »,  cela  ne  disait  pas  encore  bien  ce 
que  je  voulais  dire  brièvement.  L'idée  que  je  voulais 
exprimer  en  ces  quelques  mots  mal  venus  était  la  sui¬ 
vante  :  «  On  n'a  pas  retrouvé  la  balle,  —  ou  tout  au 
moins  son  trajet  au-delà  de  l’estomac,  —  et  l'on  a  en¬ 
suite  refermé  le  ventre  ;  mais  je  suppose  bien  qu'on  l’a 
cherchée,  que  cette  recherche  a  été  convenablement 
faite,  et  que  si  l'on  ne  s'est  pas  acharné  à  la  poursuivre 
davantage,  c’est  sans  doute  parce  que  l'on  a  jugé,  à  un 
moment  donné,  sa  prolongation  plus  dangereuse  que 
l’abandon  du  projectile  et  de  sou  introuvable  trajet  : 
et  c’est  cette  éventualité  qne  j’envisageais  quand  j’ai 
écrit  que  l'on  avait  fort  sagement  agi  en  n'insistant  pas 
outre  mesure  sur  ce  temps  de  l’intervention.  »  Chacun 
comprendra,  sans  que  j’aie  besoin  de  la  développer,  toute 
la  série  des  considérations  diverses  qui  pourraient  être 
mises  en  avant  pour  justifier  cette  idée,  et  personne, 
je  pense,  après  l’explication  corrective  qui  précède,  ne 
se  méprendra  sur  la  portée  de  la  réllexion  que  je 
m'étais  laissé  aller  à  intercaler  dans  mon  résumé. 

Ce  faisant,  je  me  mettais,  à  la  vérité,  en  contradic¬ 
tion  avec  la  suite  de  mon  article  où  je  disais  que  nous 
étions',  quant  à  présent,  trop  insuffisamment  rensei¬ 
gnés  sur  le  cas  pour  pouvoir  le  discuter,  et  qu'il  y 
avait  lieu  de. surseoir  à  toute  appréciation  de  la  con¬ 
duite  de  nos  confrères  américains,  jusqu’à  ce  que  nous 
soyons  en  possession  de  l'observation  complète.  Mais, 
du  moins,  ma  réflexion  était-elle  bien  inotfensive, 
puisqu’au  lien  d’être  conçue  dans  un  sens  agressif,  elle 
tendait,  an  contraire,  à  interpréter  favorablement  un 
détail  important  et  litigieux  de  l'intervention,  qui  ne 
devait  pas  manquer  de  fournir  matière  à  discussion  et 
de  susciter  des  critiques  plus  on  moins  vives  ;  et  dans 
ces  conditions,  je  suis,  ce  me  semble,  excusable  d’avoir, 
en  faisant  cette  réflexion,  oublié  un  instant  la  réserve 
que  je  prêchais. 

Dans  mon  Rulletin  dernier,  je  citais  une  correspon¬ 
dance  critique  envoyée  paj-  un  confrère  à  un  journal 
politique  dès  le  lendemain  de  l’accident  ;  il  y  a  eu 
certainement,  dans  la  grande  presse,  d'antres  articles 
dont  je  n’ai  pas  eu  connaissance  ;  mais  il  en  est  un, 
tout  particulièrement  sensationnel,  qui  a  paru  dans 
^'Edair,  n"  dn  20  septembre,  et  qui  ne  peut  être  passé 
sous  silence  ici. 

Dans  cet  article,  intitulé  ;  »  Les  causes  de  la  mort  de 
Mac  Kinley  »,  signé  D'  Z.,  et  inséré  dans  le  journal  en 
l’remier-Daris,  la  conduite  des  chirurgiens  qui  ont  soi¬ 
gné  i\lac  Kinley  est  attaqtiée  en  termes  très  vifs,  et  très 
sévèrement  Idàmée.  Nous  ne  pouvons  analyser  en  dé¬ 
tail  le  réquisitoire  de  notre  confrère  ;  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  en  indiquer  les  points  saillants.  Le  D‘'  Z.  rai¬ 
sonne  en  rapprocliant  ce  ([ui  a  été  fait, —  ou,  plus  exac- 
tenienl,  ce  (jue  nous  connaissons  de  ce  qui  a  été  fait,  i 
—  d(‘  rinl(>rvcntion  idéale  à  pratiquer  en  l'espèce,  et  [ 


l’idéal,  c’était  de  faire  une  laparotomie  large  pour  dé¬ 
couvrir  et  suturer,  après  les  deux  plaies  de  l’estomac, 
l’orifice  péritonéal  postérieur,  de  faire  ensuite  une, 
toilette  soignée  et  complète  du  péritoine,  et,  enfin, 
de  drainer,  par  une  large  contre-ouverture  postérieure, 
le  cul-de-sac  au  fond  duquel  le  projectile  ôtait  allé  se 
perdre  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  ;  c'était 
là  le  seul  parti  à  prendre,  et  à  prendre  dès  la  première 
heure,  à  moins  que  l’on  ne  se  décidât  pour  l’expecta¬ 
tion  pure  et  simple.  Or,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que 
cet  idéal  ait  été  réalisé,  comme  nous  le  savons.  Notre 
confrère  conclut  donc,  et  ici  je  cite  textuellement  : 
«  L’opération  telle  qu'elle  a  été  pratiquée  sur  M.  Mac 
Kinley  était,  nous  le  répétons,  inutile,  puisqu’elle  était 
incomplète .  Avant  l’opération,  on  pouvait  espé¬ 

rer  quelque  peu  ;  après  l’opération,  la  mort  était  cer¬ 
taine.  »  C’est  bien  dur  et  bien  absolu,  étant  donnée 
notre  ignorance,  jusqu’à  présent,  de  nombreux  détails 
importants  do  l’opération  même  et  de  ses  suites. 

Assurément,  les  bulletins  successifs,  entre  les  lignes 
desquels  nous  lisions  pourtant  nous  autres,  dos  choses 
que  le  grand  public  n’y  pouvait  discerner,  nous  lais¬ 
saient,  sur  la  conduite  du  traitement,  des  incertitudes, 
des  étonnements,  qui  pouvaient  engendrer  des  soup¬ 
çons  et  donner  l’éveil  à  la  critique,  toujours  prête  et 
prompte  à  se  mettre  en  campagne.  Mais  que  d’éléments 
d’information  nous  manquent  encore  pour  nous  per¬ 
mettre  d’apprécier  justement  le  cas  en  question  !  Sa¬ 
vons-nous  comment  a  été  faite  la  suture  des  deux 
plaies  de  l’estomac  ?  Non.  Savons-nous  si  l’estomac 
était  vide  ou  plus  ou  moins  distendu  par  des  matières 
alimentaires,  notion  importante  au  point  do  vue  de 
l’infection  du  péritoine  ?  Non.  Savons-nous  quelle 
étendue  on  a  donnée  à  l’incision  de  la  laparotomie  ? 
Non.  On  n’a  pas  retrouvé  la  trace  du  projectile  derrière 
l’estomac  ;  qui  dit  qu’on  n’a  pas  retrouvé  quelque 
chose,  dit  qu’on  l’a  cherché  ;  savons-nons  dans  quelles 
limites  on  a  poursuivi  cette  recherche  avant  d’y  renon¬ 
cer,  pourquoi  l’on  s’est  décidé  à  refermer  le  ventre 

malgré  son  insuccès  ?  Non . etc.,  etc.  Bref,  je  répète 

encore  ce  que  je  disais  dans  mon  précédent  Bulletin  : 
attendons,  pour  juger,  que  nous  ayons  en  main  les 
matériaux  complets  de  l’instruction,  c’est-à-dire  la  véri¬ 
table  observation. 

Les  renseignements  de  détail  commencent  à  nous 
arriver.  Nous  apprenons  que  les  balles  n’étaient  pas 
empoisonnées  ;  des  graphiques  nous  renseignent  sur  la 
direction  des  deux  coups  de  feu  ;  et  enfin  une  des  der¬ 
nières  dépêches  nous  explique  très  simplement  que  si 
l’on  n’a  pas  retrouvé  la  balle  sur  le  cadavre,  —  ce  qui 
nous  stupéfiait,  et  ce  dont  notre  confrère  Z...  disait, 
avec  raison,  que  c’était  un  vrai  comble,  —  c’est  parce 
qne  la  famille  du  défunt  Président  s’est  opposée  à  ce 
que  l’on  complétât  l’autopsie  par  la  recherche  du  pro¬ 
jectile.  Lt  peut-être  la  suite  des  choses  nous  réserve- 
t-elle  d’autres  surprises  qui  viendront,  comme  celle-ci, 
anéantir  certaines  critiques  prématurées.  Donc  encore, 
attendons. 

(’.h.  IL  Pi;ïit-Vkni)OI.. 
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Rédacteur  spécial  :  fti .  ie  1)'  Paul  CCRINKT 


I. —  Das  Wachstum  und  die  verbreilurgsw  ege  des  Nlagencar- 

cinoms,  vom  anatcmische  n  end  klinischen  Sfenc'punkt.  par 

Borrmann  (1). 

Cet  important  travail  de  360  pajfes,  avec  16  tableaux  et 
21  figures,  est  dû  au  docteur  Roliert  Borrmann,  1"  assistant 
à  l'institut  anatomo-patliologique  de  Rarburg.  Le  patient 
et  consciencieux  auteur  s'est  proposé  de  serrer  de  plus 
près,  la  solution  de  cette  question  controversée,  savoir  :  si 
les  tumeurs  se  développent  d'elles-mèmes  par  croissance  de 
leurs  propres  éléments  et  par  la  pénétration  de  ceux-ci  dans 
les  tissus  voisins,  ou  au  contraire,  si  les  tissus  voisins  se 
joignent  à  la  tumeur  par  accroissement  analogue,  par  trans¬ 
formation  en  tissu  de  tumeur.  Dans  ce  sens,  IM.  Borrmann 
présente  63  examens  histologiciues  de  cancer  gastrique,  avec 
description  macroscopiipieet  microscopitpie,  diagnostic  his¬ 
tologique,  et  conclusions  soulevées  par  chaque  cas  parti¬ 
culier.  A  cette  partie  spéciale  succédé  la  partie  générale 
(p.  206),  d'abord  analorao-patliologique  (p.  2Ü6  à  317',  puis 
clinique  (p.  317  à  3â5)..  Cette  étude  a  été  faite  à  la  clinic[ue 
chirurgicale  de  Breslau  ainsi  qu'à  la  cliniqueprivée  de  Mi- 
kulicz,  pendant  l'année  18!)t)  jusqu'en-  mai  1!)00,  oii  furent 
opérés  84  cas  de  cancer  gastrique,  dont  63  seulement  fu¬ 
rent  propres  à  l'examen  histologique.  En  somme  plutôt  des 
considérations  cliniques  tirées  de  l’examen  anatomique  post 
op(‘raloire.  Nous  ne  suivrons  pas  i)lus  loin  l'auteur  dans  les 
multiples  interprétations  ((u’il  tire  de  ses  recherches  si  per¬ 
sonnelles  et  si  spéciales.  Signalons  simplement  celte  publi¬ 
cation  comme  une  très  savante  étude  contributive,  qu’ap- 
precieront  beaucoup  les  chirurgiens  et  histologistes. 

il. —  Ueber  die  Résorption  der  Eiweiskorper  von  derScheim- 

haut  des  Dickdarmes  nach  Versuchen  mit  Thymusklyst'e- 

ren,  par  Mochizuki  (2). 

Notre  confrère  .Tunichi  Mochizuki,  du  .lapon  (Kiofoi.  s't-st 
livré  à  des  recherches,  -à  la  clinique  médicale  (h^  Gerliardt, 
sur  la  résorption  des  matières  albuminoïdes  par  la  muqueu¬ 
se  du  gros  intestin.  11  semble  bien  que  certains  corps  albu¬ 
mineux,  tels,  par  exenqile  la  caséine,  ne  sont,  d'après  les  re¬ 
cherches  de  Brandenburg,  résorbables  qu'en  très  faible 
quantité  ;  si  bien  (pie  le  lait  no  convient  pas  très  bien,  à 
ce  point  de  vue,  et  qu'il  faut  attribuer  ses  bons  ell'ets  à  sa 
consistance  mucilagineuse  et  non  excitante.  Strauss  (3)  est 
arrivé  aux  mêmes  résultats  sur  la  résorption  de  Viairatiine 
dans  les  injections  rectales. 

De  même  Stüne  a  trouvé  que  les  matières  azotées  de  la 
crème  sont  si  mauvaises  que  74  %  restent  inutilisées.  Vint 
l'ideed  introduire  dans  le  rectum,  des  matières  albumineu¬ 
ses  déjà  digérées,  soit  des  albumoses  et  des  peplouM.  Il  ré¬ 
sulte  des  expériences  et  essais  de  Voit  et  Bauer,  de  Kohlen- 
berger(4|,  Brandenburg  et  Ilupperz  (.7). tout  nouvellement  de 
Blantenga,  ipie  les  dilférents  mélanges  d'albumoses  sont 
bien  résorbés.  De  iilus,  les  lavements  de  peptone  n'ont  pas 
les  désagréables  propriétés  qu'ont  ceux  des  œufs,  de  provo¬ 
quer  une  forte  décomiiosilion.  Il  semble  aussi  malgré  l'opi¬ 
nion  d  Ewald  (6)  et  Unber  (7),  (pie  l’albumine  de  r(euf  n'est 
absorbée  (pi'en  faible  quantité,  d'après  Czerny  et  Latschen- 
berger  (8),  et  Blantenga. 

Toutefois,  l'addition  de  sel  de  cuisine  augmente  l'absorp¬ 
tion  (le  l'albumine  de  l'ieul',  ainsi  que  cela  a  été  démontré 
pour  1  u'ul  et  dilléi-entes  autres  substances  jiar  Ituher,  \'oil. 


(1)  1  vol.  Ih.na,  lOül,  Virlatj  voii  Giisliir  Fischer. 

(2)  Arch.  fur  Verdaum/s-Krnnk.  lilOl,  Bd.  Vit,  II.  3. 

(3)  Charité  Annalen,  .XXlI,  18115. 

(4)  Münch.  Woch,  18116,  u°  47, 

(5)  Veut,  rr-ed.  Woch.  18118,  m  20. 

(6)  Zeitschf.  Klin.  Med.  Bd,  12,  1887. 

(7i  Deiitch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  .XXV.  18111. 

(8)  Yirehow's  Arch.  Bd.  511. 


I  Bauer,  et  Eichhdrst  ;  seuls  Czerny  id  Latschenberger  pré 
'  b'iident  au  contraire,  que  le  chlorure  de  sodium  eidraine  h 
résoridion  de  l'albumine. 

Lu  faibh'  emploi  a  été  fait  des.  albumines  plus  directes 
D'après  Eichhorst,  ralbumine  du  sérum  du  sang  n’est  pai 
résorbée,  mais  la  myosine  est  dissoute  !  Le  D--  Gnnichi  Mo 
chizucki.  dont  nous  relatons  ici  le  travail,  [irétend  avoii 
démontré  la  résorbabililé  de  la  mtcléoproteide  du  phymus 
Sans  détailler  ici  les  recherches  de  notre  confrère  du  Japon 
donnons-en  les  conclusions,  que  voici  ; 

1°  L  albumine  de  la  glande  thyroïde  fut  bien  résorbée  pai 
le  gros  intestin.  (In  reconnut  cette  résorption  à  la  propriétt 
de  la  micléoprotéide  d’augmeiiter  l’élimination  de  Lacidi 
uriipie.  Et  celui-ci  fut  révélé  par  l'augmentation  de  lasondr 
et  de  l'acide  phosphoriipie  dans  l'iirine. 

2"  La  micléoprotéide  fut  la  cause  de  celte  élimination  su¬ 
rélevée  d'acide  urique,  à  l'exclusion  des  autres  facteurs  du 
même  phénomène  :  augmentalion  des  leucocytes  ou  désas¬ 
similation  exagérée.  Il  est  une  autre  conclusion  corollaire, 
déjà  indiipiée  par  W'einrand.  On  sait  ijiie,  dans  les  condi¬ 
tions  normales  des  sécréta  et  des  excreta  digestifs,  et  des 
cellules  épithéliales  el  de  revêtement,  sont  éliminées  par 
1  intestin  des  substances  à  noyau,  sur  le  nombre  desquelles 
nous  n  avons  guère  d’indication.  Il  semblerait  que  ces  coriis 
à  noyau  représentent  la  substaiiee-mère  iiour  une  partie  de 
l'albumine  éliminée  par  Luriiie. 

IM.  —  Untersuchungen  über  die  digestiven  Fahigkeiten  des 
Dünndarsmsaftes,  par  Simon  et  Zerner  (l). 

Ces  recherches  sur  les  facultés  digestives  de  l'intestin  grê¬ 
le  sont  de  M.M.  Oscar  Simon  (de  Carlsbail)  et  Th.  Zerner. 
Depuis  Corvisart  el  Claude  Bernard,  ([ui.  les  premiers  rêvé 
lèreut  les  propriétés  digestives  du  suc  pancréatique,  de 
nombreux  chercheurs  se  sontelforeés  de  déterminer  l'in- 
tensili-  de  l'action  spéciale  des  dilférents  ferments  de  cette 
sécrétion  pancréati([ue,  et  d'étudier  les  conditions  dans 
lesipielles  ces  forces  disparates  ju-oduisent  le  mieux  leur 
action.  La  première  de  ces  conditions  pourobtenir  une  action 
fermeiitative  maximum  consiste  dans  une  réaction  convena- 
lile  duniélange  digestif.  Li-s  recherches  delà  plupart  desau¬ 
teurs  furent  faites  avec  des  solutions  de  ferments,  obtenues 
pec  l'extrait  glycériiié  de  pancréas  d'animaux,  puritié  et 
isolé  d'apri-s  différentes  méthodes.  Bar  l’amélioration  de  la 
technique  opératoire,  on  parvint  assez  tard  dans  la  suite  à 
(‘xpérinienter  avec  un  suc  pancréatiipie  préparé  pdiysiolo- 
giipienient.  Toutes  les  conclusions  concordent  à  ce  fait,  qu'il 
suftit  d'une  faillie  quantité  d'acide  minéral  libre  (Ewald 
Lindberger,  Linossierl  pour  contrarier,  puis  annihiler  dans 
son  action  le  ferment  diastatique  et  tryptiipie.  Quant  à  l'in- 
tluence  des  acides  orgaiiiipies,  Iloff'ineister  soutient  (2)  (pu: 
l'acide  acétique  libre  augmenle  l'action  diagnostiipiedu  fi.-r- 
ment.  et  qu'une conceiitralioii  de  0,05  %  pri.duil  lemaximuui 
de  sucre. 

D'après  Schcpowowolni  ko w,  la  meilleure  digestion  s'o[K''re 
dans  un  mélange  de  bile,  de  sucs  pancréatiques  et  intestinaux, 
et  MM.  Simon  et  Zerner  s’accordent  à  reconnaître  une  heu¬ 
reuse  intluence  à  la  préseiics-  moyenne  d’acides  gras  libres. 

IV.  —  Du  régime  de  transition  entre  le  régime  lacté  absolu  et 
l’alimentation  normale  chez  les  dyspeptiques  hypersthé- 
niques  avec  hyperchlorhydrie,  par  Albert  Rorix.  IJull.  yen. 
de  thérap.,  19Ut,  p.  71'.)., 

Les  dyspeptiipies  hypi.-rslhcniipies  ai'cc  hyperchlorhydrie 
qui  ont  bénélicié  du  régime  lacté  absohl.  nedoivmil  reiiren- 
(Ire  le  régime  commun  que  l'ori  priidemmenl  et  par  étapes. 
51.  Albert  Robin  conseille  trois  étaiies. 

B“  étape  :  Le  matin  à  jeun,  et  le  soir  à  4  ou  5  heures,  un 
demi-litre  de  lait  par  petites  gorgées  sans  y  joindre  de  médi¬ 
caments  ;  à  11  heures  du  matin  et  à  7  h.  1/2  du  soir  :  soupes 


(1)  Arch.  f.  Verdaiingskr.,  ibid.  p.  271. 

(2)  Bericht  iiber  das  Veterinurwesen  im  Kiin.  Sachsen  1880.  p. 
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maigres  mais  sans  beurre,  pâles  alimentaires,  nouilles,  ma-  [ 
caroiii,  tapioca,  arrow-root,  œufs  à  la  cocpie,  légumes  cuits  ' 
à  l'eau  et  sans  beurre  (on  peut  néanmoins  ajouter  à  table  un  [ 
peu  de  beurre  frais),  fruits  cuits,  un  peu  de  pain  grillé  :  I 
boire  à  ces  deux  repas  un  demi-litre  de  lait.  Avant  le  repas 
de  11  heures  et  de  7  heures  1/2  prendre  IV  gouttes  de  la  | 
mixture  : 

Solanine .  0  pv.  10 

Acide  sulfurique  dilué  par  dissolution..  0  gr.  U9 

Picrofoxine . 0  gr.  01 

Chlorhydrate  do  morphine .  0  gr.  05 

de  cocaïne .  0  gr.  03 

Sulfate  neutre  d'atropine .  0  gr.  01 

ErgotinoYvon .  1  gr. 

Eau  do  laurier-cerise .  12  gr, 

(Mêler  et  filtrer). 

Au  milieu  de  ces  deux  repas,  prendre  un  cachet  de  pepsine 
de  1  à  2  gr.  A  la  fui.  dans  un  peu  d'eau  un  des  paquets  : 

Bicarbonate  de  soude . .  •  I 

Carbonate  de  chaux  précipité .  G  gr. 

Diviser  en  12  paquets. 

Cette  étape  devra  durer  de  8  à  10  jours. 

2“  étape.  Ou  remplacera  le  lait  aux  repas  par  de  l'eau  pure 
ou  une  eau  minérale  indifféreule,  on  y  ajoutera  du  poisson 
cuit  au  court  Itouillon  et  toutes  sortes  de  viandes,  mais  très 
cuites  et  sans  sauces.  Même  médication.  Celte  étape  durera 
de  deux  à  dix  jours. 

3''  Etape.  Suppression  totale  du  lait.  Matin  :  petit  déjeuner 
sec  :  pain,  jambon  froid,  fruits  cuits.  Déjeuner  et  dîner  comme 
à  l'étape  précédente,  supprimer  la  médication  sauf  s'il  sur¬ 
vient  des  malaises  ;  alors  faire  usage  durant  quatre  jours 
des  paquets  déjà  indiqués  après  les  repas.  Au  moment  des 
brûlures,  douleurs,  renvois  ou  sensation  stomacale  quelcon¬ 
que,  donner  un  des  gros  paquets  suivants. 

Lactose .  10  gr. 

âlagnésio  calcinée .  15  gr. 

Sous  nitrate  de  lii.smuth.  •  ■  j  -  ^.j. 

Craie  préparée . )  ' 

Codéine .  0  gr.  05  centigr. 

Bicarbonate  de  soude .  10  gr. 

Mêler  soigneusement  et  diviser  on  10  paquets. 


Suicide  dans  un  hospice.  —  Un  suicide  vient  de  se  produire 
à  l'hospice  de  Viviers.  Un  iiensionnairo,  nommé  Arsar,  âgé  de 
quarante-six  ans,  se  trouvait  dans  la  cuisine  et  causait  avec  une 
religieuse  tout  on  se  chauffant  au  fourneau.  La  religieuse  étant 
sortie  un  instant,  Arsac  prit  un  gros  couteau  sur  la  table  et  se 
mit  à  se  scier  littéralement  le  cou.  La  religieuse,  qui  rentrait, 
voulut  lui  enlever  le  couteau  dos  mains  :  mais  Arsac,  la  mainte¬ 
nant  à  l'écart,  continua  son  épouvantable  opération,  (juand  le 
personnel  de  rétablissoinenf  arriva,  attiré  par  les  cris  de  la  reli¬ 
gieuse,  il  lui  hit  iinpossilde  de  désarmer  .Vr.sac.  Celui-ci  roula 
bientôt  à  terre,  la  tèlc  presque  détachée,  et  a  expiré  (luclquos  ins¬ 
tants  après.  {Le  Journal}. 

Une  voiture  AUTOMOtiii.K.  dans  laquelle  se  trouvait  le  docteur 
Tuflier,  do  Paris,  a  causé  un  accident,  prés  d'Aix-les-Bains.  Elle 
a  renversé  une  septuagénaire,  un  peu  impotente,  qui  n'a  pu  se  ga¬ 
rer  à  temps  et  (pii  a  roulé  sous  les  roues  du  véhicule.  Elle  a  été 
tuée  presque  sur  le  coup  {Les  Débais). 

L'ai.coouisme  dans  i.’armée.  —  Le  cominaiidaiit  Driant.  ([ui 
est  à  la  tête  du  P'''  bataillon  do  chasseurs,  on  garnison  à  Troyes. 
s'est  pii(ué  d’honneur  do  faire  disparaître  rabominablo  fléau  du 
milieu  do  ses  troupes.  Par  ses  conseils  iiiiis  encore  (|uo  par  sa  fer¬ 
meté.  il  a  obtenu  un  résultat  exemplaire.  A  cette  heure,  sur  un 
millier  d'hommes,  il  n’a  plus  qu’une  punition  W ivresse  pur  mois. 
Une  primo  a  été  ménagée  à  nos  petits  chasseur.s  ;  la  compagnie 
qui  compte  le  moins  do  cas  d’ivresse  dans  le  cours  d'une  année  a 
'Iroit  à  do.s  permissions  suppléniontairos.  Celle  (pii  en  a  récem¬ 
ment  bénélicié  n’avait  compté  que  trois  cas  en  1900. 


REVUE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Par  J.  NOIR. 


I.— Histoire  des  femmes  médecinsdepuis  I  antiquitéjusqu'à  nos 
jours,  par  Mélanie  Lipinska.  (Paris,  Jacques,  édit.  1900). 

Mlle  Mélanie  Lipinska  n'est  pas  une  étrangère  pour  les 
lecteurs  du  Progrès  médical,  ils  ont  déjà  pu  apprécier  son 
érudition  on  lisant  sou  savant  article  sur  «  les  femmes  mé¬ 
decins  à  Rome  »  {Progrès  médical  du  27  avril  1899,  page  276). 
L'histoire  des  femmes  médecins  depuis  l’antiquilé  jusqu’à  nos 
jours  est  une  œuvre  considérable,  où  l'auteur  établit  par  des 
faits  le  rôle  important  de  la  femme  dans  l'iiistoire  de  la  mé¬ 
decine,  rôle  qui  augmente  à  mesure  que  les  préjugés  ridi¬ 
cules  disparaissent  et  que  l'instruction  des  femmes  est  plus 
répandue. 

La  médecine  eut  d'abord  un  caractère  sacerdotal  très 
marque.  Les  maladies  étant  l'onsidéréos  comme  la  consé¬ 
quence  de  l'infiuence  des  mauvais  esprits,  il  était  logique 
d’employer  pour  les  conjurer  des  prêtres  doués  d'une  pré¬ 
tendue  puissance  surnaturelle.  L’empirisme  finit  petit  à 
petit  ])ar  adjoindre  aux  formules  magiques  de  la  médecine 
primitive  l'application  de  plantes  utiles  et  de  manœuvres 
efficaces.  Chez  les  peuples  les  plus  anciens  comme  chez  les 
peuples  peu  civilisés  où  la  médecine  primitive  se  pratique, 
les  femmes  comme  les  hommes  remplissent  le  rôle  de  mé¬ 
decins  sorciers.  Une  fraction  mtune  assez  importante  de  l'art 
médical  reste  leur  propriété  exclusive,  l'olistétrique. 

Après  ces  considérations  sur  la  pratique  médicale  primi¬ 
tive,  absolument  semblable  dans  la  haute  antiquité  à  ce 
qu'elle  est  actuellement  chez  les  peuples  encore  sauvages, 
Mlle  Lipinska  aborde  dans  une  deuxième  partie  de  son  livre 
l'étude  de  la  femme  médecin  dans  l'antiquité.  En  Egypte, 
ancienne,  la  médecine  était  un  mélange  d’incantations  et  de 
sortilèges  d'une  part  et  d'applications  médicamenteuses  de 
l'autre,  et  les  médecins  étaient  en  même  temps  prêtres. 

Les  fi'mmes  remplissaient  le  même  rôle  et  la  Pythie  de 
Delphes  peut  être  considérée  comme  un  type  de  feinme  mé¬ 
decin  joignant  souvent  aux  formules  inag’iquos  d'utiles  con¬ 
seils.  Isis  qui,  eu  Egyjite,  était  la  déesse  de  la  médecine, 
avait  dcsprétresscs  douées  d'une  certaine  habileté  médicale. 

Dans  la  Grèce  indépendante,  outre  la  Pythie,  il  existait  des 
prêtresses  médecins  au  temple  d'Bsculape  à  Epidaure,  et 
un  certain  nombre  de  femmes,  dont  Médée,  Hélène,  (Enone 
el  bien  d'autres,  passent  pour  fort  habiles  à  se  servir  des 
poisons  et  des  médicaments.  Plus  tard,  en  sortant  de  l'épo- 
I  que  de  la  légende,  l'on  voit  les  femmes  grecques  s'occuper 
j  de  philosophie,  de  sciences  et  de  médecine.  Pythagore 
compta  des  femmes  parmi  ses  disciples  et  'Hippocrate  à 
diverses'reprises  parle  des  sage-femmes  et  des  guérisseuses. 

Pline  l'Ancien,  dans  son  Histoire  nalurelle,  mentionne 
Olympia  la  Thébaine,  Salpé,  Sotira  el  Laïs,  qui  se  seraient 
occupées  surtout  des  maladies  des  femmes.  Galien  emprunte 
certaines  formules  à  Eugérasie  et  à  Antiochis,  cpii  parais¬ 
sent  être  non  plus  de  vagues  empiriques,  mais  de  réel¬ 
les  femmes  médecins.  Il  y  eut  même  à  cette  époque  des 
traités  médicaux  écrits  par  des  femmes.  Une  Cléopâtre  qui 
•probablement  nefut  pas  lacélètire  i-eiiie  d'Egypte,  écrivit  un 
ouvrage  sur  roriiement  du  corps  donnant  des  recettes  con¬ 
tre  l'aloiiécie,  la  phtyriase.  la  gale,  (pie  Galien  et  Aétius 
citent  à  plusieurs  reprises.  Une  Origénie  se  serait  occupée 
'  des  maladies  du  poumon.  Une  Aspasie,  coiilemporaiiie  d'Aé- 
I  tins,  a  publié  des  conseils  sur  les  soins  à  donner  aux  hom¬ 
mes  enceintes. 

. I  Enfin  Metrodora  écrivit  sur  les  maladies  des  femmes  un 
livre  qui  nous  est  parvenu  et  où  elle  s'occupe,  non  seiile- 
menl  des  maladies  de  l'utérus,  mais  de  celles  de  l'estomac 
et  d('S  seins. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  femmes  médecins  à 
Home  dont  le  Progrès  médical  a  déjà  publié  l'hisloire.  Mlle 
Mélanie  Lipinska  démonlre  qu'il  existait  à  Borne  de  vrais 
femmes  médeein.s  (medieœ)  absolument  distinctes  des  accou¬ 
cheuses  (ohsleti'iees). 
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Au  moyen-tUje,  en  Italie.  l'Ecole  de  Salerue  jetait  un  vif 
éclat.  Les  femmes  y  avaient  accès  et  Trotiila,  au  XL  siècle,  y 
jouissait  d'une  réi)utatiün  méritée.  Cette  Trotula,  dont  Renzi 
et  Beaugrand  ont  établi  l'existence  et  l'autlienticité  des 
œuvres,  écrivit  sur  un  grand  nombre  de  maladies  et  cite  à 
diverses  reprises  les  «  Mulieres  Salernitœ»  qu’elle  considère 
comme  des  personnes  .de  grande  expérience. 

Les  barbares  envahisseurs  n'étaient  pas  non  plus  dépoui'- 
Yus  de  femmes  médecins,  les  femmes  qui  s'occupent  de 
médecine  et  de  chirurgie  sont  signalées  dans  les  Eddas  et 
les  Sagas.  Les  plus  vieux  poèmes  de  la  chevalerie  française 
parlent  de  médeciennes.  La  littérature  allemande  médiévale 
signale,  comme  les  fabliaux  français  des  jeunes  filles  et  des 
femmes  qui  secourent  et  guérissent  les  blessés.  Au  xm^  et 
au  XIV»  siècles,  les  miresses  ou  médeciennes  sont  plus  sa¬ 
vantes  et  plus  connues  ;  Géraud  en  1292  en  compte  Imita 
Paris,  dont  il  cite  le  nom.  IMais  à  partir  du  XIV»  siècle,  le 
clergé  français  les  persécute  et  les  excommunie.  La  chirurgie 
était  alors  ouvertement  praticpiée  par  les  femmes  puisque 
un  des  articles  des  statuts  de  l'Universilé  de  Paris  défend 
au  «  Cyrurgicus  aut  cyrurgica  »  de  passer  les  bornes  de 
son  métier.  11  en  est  de  même  en  Allemagne,  en  Angleterre 
et  en  Pologne.  Dans  ce  dernier  État,  Elisabeth,  s(eur  du  roi 
Casimir-le-Grand,  qui  épousa  Charles  P»  de  Hongrie,  jouis¬ 
sait  d'une  grande  réputation  comme  médecin. 

Le  christianisme  eut  plutôt  une  attitude  hostile  à  l'égard  des 
femmes  instruites.  Nous  voyons  excommunier  des 'femmes 
médecins  dès  le  début  du  XIV»  siècle.  Néanmoins,  la  méde¬ 
cine  se  pratiqua  dans  les  monastères  de  femnu'S  et  surtout 
dans  les  hôpitaux  annexés  à  ces  monastères.  Sainte  Hildc- 
garde  qui,  au  milieu  du  XII-  siècle,  fut  supérieure  demonas- 
tères  des  environs  de  Mayence,  publia  trois  livres  médi¬ 
caux  :  Liber  ùmplicis  médicinœ,  Liber  compositatœ  mcdicmœ, 
Liber  openim  siniplicis  hominis,  dans  les(juels,  parmi  des  re¬ 
cettes  ridicules,  on  relève  des  observations  d'une  remarcxua- 
bh'  sagacité.  Certains  passages  i)orteraient  même  à  croire 
qu'elle  se  rendit  conq)te  de  la  circulation  du  sang. 

Nous  arrivons  aux  temps  modernes,  la  femme  mihleciu 
disi)araît  à  peu  i)rès.  de  toute  l'Europe;  seule,  l'ilaliefail  ex¬ 
ception  à  la  règle.  C'est  ainsi  (pie  nous  voyons  uiu'  célèbre 
anatomiste,  Anne  Manzolini,  agrégée  aPUiiiversiti'  ch'  Bolo¬ 
gne,  dont  elle  devint  titulaire  de  la  chaire  d’analomie.  Lu 
lieu  plus  tard,  en  1780,  Marie  Pelraccini  devint  docteur  en 
médecine  à  Florence.  Plusieui'S  autres  dames  italiennes  con¬ 
quirent  à  la  tin  du  XVtlP  siè-cle  le  litre  de  doltoressa,  et 
Napoléon,  de  passage  à  Bologne  en  1802,  fut  lellement  surpris 
du  savoir  de  Maria  Dalle  Donne  qu'il  iuslitua  pour  elle  une 
chaire  d'obstétrique. 

En  Espagne,,  ({uelques  femmes  se  distinguèrent  dans  les 
sciences  médicah's  dès  ledébut  des  temps  modernes.  Citons 
la  comtesse  Chinchon.  femme  du  vice-roi  du  Pérou,  qui  au 
milieu  du  XVIP  siècle  introduisit  le  (|uinquina  eu  Europe, 
mais  si  le  rôle  de  la  comtesse  Chinchon  fut  dû  un  peu  au 
hasard,  on  ne  saurait  en  dire  autant  de  Oliva  de  Sabiico. 

Son  livre,  qui  disparut,  victime  i)robablo  de  l'Inquisition, 
fut  réédité  ('U  1728  à  Madrid  par  le  D»  Martin  Martinez  et 
l)orte  le  titre  :  «  Nouvelle  philosophie  de  la  nature  de  l'hom¬ 
me  inconnue  aux  grands  philosophes  anciens,  lacxuelle  amé-, 
liore  la  vie  et  la  santé  humaine,  écrite  et  publiée  juir  Mme 
Oliva  Sabuco,  iitV  dans  la  ville  d'Alcaraz  ». 

En  France, 'àu  XVI»  cl  au  XVII»  siècles,  la  Eacidté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  empêcha  les  femmes  de  pratiquer  la  médecine. 
Elles  continuèrenl  ([uehpu'  temps  à  exercer  la  chirurgie, 
mais  la  Eaeullé  intervint,  iH'duisit  la  cnri)oralion  des  cdiirur- 

Malgré  cela,  quehpies  grandes  dames,  telles  ([ue  la  mar-  i 
(piise  Daiq)hin  de  Sartre,  étudièrent  au  XVIL  siècle  la  mé¬ 
decine  par  dilellantisme.  Au  XVllI»  situde.  le  goùl  pour  les 
sciences  se  d('veloi)pa.  Mme  Fouquet  en  1701  publia  un  livre 
sur  les  «  IteiiU'des  faciles  et  domeslicpies  choisis  et  expéri¬ 
mentés  »  qui  eut  un  grand  succès,  mais  moins  grand  (|ue  j 
r  «  .Xvis  aux  mères  (pii  veulent  nourrir  leurs  enfants  »,  par 
Mme  L...,  (pie  l'on  atirlbue  à  Mme  de  Rebours.  Le  goi'it  de  j 
l'anatomie  se  déveloiipa  au  point  ipie,  dans  une  séance  de  I 


l'Académie  des  sciences  en  1771,  où  assistait  le  prince  roya 
de  Suède,  Mlle  Rihéron  fit,  au  dire  de  Grimm,  plusieurs  dé 
monstrations  anatoiniipies.  Mme  d'Arconville  publia  à  L 
même  époque  de  remar([uahles  travaux  médicaux  entn 
autri's  sur  plusieurs  points  de  la  physiologie  du  cuuir,  su 
la  peste  de  Constantinople  et  un  travail  important  intitulé 
«  Essai  pour  servir  à  riiisliure  de  la  pulréfactioii  ».  Enfin 
Mme  Necker,  (|ui  tenta  de  réformer  les  hôpitaux  français  e 
publia  un  traité  sur  les  «  Inhumations  précipitées  »,  peu 
être  encore  considérée  comme  une  des  femmes  qui  au  XVIII 
siècle  s'occupèrent  avec  le  plus  de  distinction  des  sciencef 
médicales. 

En  Suisse  et  en  Allemagne,  1  on  vit  au  XVIII»  sh'cledes  fem 
mes  conquérir  des  grades  dans  les  Universistés  :  par  exeni 
pie.  la  doctoresse  Dorothée  Erxleben,  protégée  par  le  ro 
de  Prusse  :  Maris  de  llilden,  ei)ouse  du  fameux  Fabrice  d( 
Ililden,  fut  elle-même  une  chirurgienne  distinguée  et  soi 
habileté  lui  fit  conférer  le  titre  de  citoyenne  de  Berne.  Ei 
Angleti'rre,  Mlle  Stefihenssc  distingua  dans  le  traitement  di 
la  gravelle  cl  MiladyAlontagne  raiiportait  d'Orient  et  vulga 
risait  lajiratique  de  la  variolisation.  En  Pologne,  Mme  liai 
pir,  née  eu  Lithuanie  et  mariée  à  un  oculiste  allemand,  de' 
vint  doctoresse  et  se  lit  une  réputation  légendaire  en  ïur- 
([uie.  en  Pologne  et  en  Russie  où  se  passa  sa  vie,  des  plus 
aventureuses. 

Jusqu'alors,  Mlle  Liiiinska  n'a  pas  parlé  des  sages-femmes 
auxquelles  elle  réservait  un  chapitre  à  part.  Elle  y  expos(’ 
rapidement  l'histoire  de  Louise  Bourgeois,  épousé  de  Bour¬ 
sier,  sage-femme  de  Marie  de  Médicis  ;  do  Justine  iSiege 
mund,  sage-femme  attachée  à  la  cour  brandebourgeois( 
vers  1786  :  de  Marguerite  du  Tertre,  veuve  de  la  Marche 
sage-femme  delà  ville  de  Paris  et  de  l'Ilôtel-Dieu  qui  pu- 
i  blia  en  1677  un  petit  traité  remarquable  ;  de  la  sage-femm( 
!  hollandaise,  Mme  veuve  Cramer,  née  Schraders.  ([ui  décou¬ 
vrit  les  dangers  du  placenta  prœvia  :  de  Mme  Leboursiei 
(lu  Coudray,  qui  imagina  de  se  servir  du  manne(|uin  pour 
enseigner  les  manœuvres  obstétricales. 

h-A  grande  Révolution  mircini  e[  fut  l'origine  du  réveil  de^ 
I  femmes.  Nous  voyons  avec  le  XIX»  siècle  poindre  et  se  d(' 

I  velopper  le  mouvement  féministe.  Arrêté  par  le  Code  de  Na 
I  ])oléon.  par  la  Restauration,  où  M.  de  Ronald  proclame  «  ([lu 
'  l'homme  et  la  femme  ne  soûl  pas  égaux  et  ne  sauraieni  b 
devenir  »,  le  mouvement  féministe  se  réveille  eu  183Ü,  av(‘c 
les  Saint-Simoniens  :  Laboulayr',  L('‘gouvé.  Michelet  son 
féministes. 

Parfois  le  féininisnu'  aff(‘cte  des  tournures  révolulioii- 
naireset  même  excenlri([ues  avec  Flora  Tristan,  les  Icarien- 
nes  et  les  Vésuviennes  de  1848.  Des  journaux  se  fondent  h'b 
([ue  la  «  Voix  des  femmes  dirigée  [)ar  Gabrieile  Souniel 
G.  Sand.  Pierre  Leroux,  Metor  Considérant,  Jeanne  Déroin 
Pauline  Rolland,  dirigent  la  cani[>agne  ((u’arrêle  le  coiq 
d’Élal.  Nous  nous  bornerons  à  ces  courtes  indicidious  sui 
lemouvemenl  féministe  auquel  Mlle,  Lipinska  consacre  ni 
long  cluqiitre,  s'éloignant  un  peu  des  femmes-médecins 
mais  avec  une  lelle  sincérité  et  une  si  gramh»  érudilion 
([u'on  h(  lui  j)ardonne  bien  volontiers. 

Pendant  la  première  moilié  du  XIX»  sièch>,  idiisieiirs  fem 
nu's  se  sont  illusiia-es  dans  les  sciences  médicales  :  M™»  I.a- 
cluqielle  à  la  tête  du  service  d'accouchemeids  de  l'ih'del- 
Dieu  de  Paris,  fille  d'iui  oflicier  de  sanlé.  Dngès,  el  n)aric( 
à  un  chirurgien  de  l'hôpilal  Saiid-Louis.  C(‘  fut  ell(‘  (pii 
ajirès  le  décret  de  la  Convenlion  ipu  créa  la  Maternib'.  si 
chargea  d(‘  l'organiser.  Elle  rehda  les  l'ésidlals  de  son  expé- 
rienci'  dans  deux  ouvrages  :  «  Observations  sur  divers  cas 
(1  accouchenumts  »  el  »Prati(pie  des  accouchemenis  »  qui  lui 
donnent  le  premitu'  rang  en  obsti'driipie.  M™»  Boivin.  à  la  fois 
amie,  ('d('ve  et  rivale  de  M“»  Lachapidle,  dont  elle  fui  im'mit 
la  victime,  publia  leu  .Mémorial  del'Ai’l  des  Accouchemeids  ». 
en  1812,  ipii  fut  Iraduit  en  itiüien  et  en  allemand.  Tri’s  ins- 
truile.  elle  écrivit  de  nombreux  Irailes  el  lit  d'imporlanics 
li-aduclions  de  travaux  lalins.  anglais  ou  italiens,  ayant  Irail 
à  son  ai't.  L  Lniversile  de  Marboui'g  lui  donna  le  lili'e  de 
docleur  en  médecine  «  honoris  causa  ».  Eu  collaboralioii 
avec  son  iiarejd.  Dugi's,  |irofessenr  à  Monlpelliei'.  elle  lit 
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paraiLre  ou  1S33,  oji  deux  volumes,  le  :<  Traité  pratique  des 
maladies  de  l'utérus  et  ses  annexes  ». 

Sans  éfialer  ces  deux  illustres  françaises,  trois  allemandes 
méritent  d’èlre  signalées  ;  Hépitie  von  Siebold,  de  Darm¬ 
stadt.  qui  obtint  de  TUnivcrsilé  de  (liessea  le  diplôme  hono¬ 
rifique  (le  docteur  en  obstétrique,  (tliarlolte  von  Siebold,  sa 
fille, ([ui  épousa  le  D>'  lleidcnreiclpet  Thérèse  Frei,  née  Ili'iter  : 
ces  deux  dernières  exercèrent  encore  à  Darmstadt  et  eurent 
aussi  le  titre  de  docteur  en  obstélriipie. 

Nous  ne  saurions  ouldier  la  polonaise  illarie  de  Colomb, 
née  d'une  famille  protestante  d'ori<>'ine  fram^-aise,  rél'u"iée  à 
Varsovie  après  la  révocation  de  TEdit  do  Vantes.  Ce  fut 
cette  femme  intelligente  (pii  lit  entrer  dans  le  domaine  scien¬ 
tifique  rhydrolhérapie  emphiyee  empiriquement  par  l'riess- 
nitz. 

Il  serait  injuste  de  ne  pas  citer  les  femmes  qui  se  disiintjuè- 
renl  en  soignant  les  blessés  et  les  malades  sur  les  champs  di‘ 
bataille.  Mlle  Lipinska  leur  consaïu'eun  chapitre.  Parmi  les 
nombreuses  personnes  de  mérite  (font  elle  énumère  les  ser¬ 
vices,  retenons  sœur  Jeanne-Claire  Massin,  de  Langres, 
qui  refusa  la  croix  que  lui  offrait  Xapoléou  Dy  pour  la  faire 
(lonuer  à  un  soldat  que  l’on  venait  d'amputer  ;  ÔImo  Yve 
Mazel,  héro'i(pie  à  Belfort,  en  1813  ;  Mme  Ilenrielte  Paber 
qui  suivit  la  grande  armée,  travestie  en  homme,  dont  la 
vie  aventureuse  fut  un  roman  des  plus  curieux  ;  Françoise 
Kh'ihr,  de  Vienne  ;  Mme  Ficht(',  de  Berlin,  la  femme  du 
philosophe,  la  veuve  Schofer,  de  Colberg,  héro'i'ques  alle¬ 
mandes  :  Clémentine  Hoffmann,  la  célèîire  éducatrice  des 
femmes  polonaises  et  Claudine  Protocka  en  Pologne  ;  une 
les  dépasse  cependant  toutes  sinon  par  le  dévoùmenl.  du 
moins  [lar  l'intelligence,  c’est  iVliss  Florence  Nightingale, 
ce  fut  elle  qui  organisa  péniblement,  malgré  la  sourde 
inimitié  des  officiers  siqiérieurs,  les  secours  aux  blessés 
de  l'armée  anglaise  durant  la  campagne  do  Crinu'e.  Ce  fut 
elle  qui  créa  à  rhôpilal  de  Saint-Thomas  la  première  école 
d'infirmières,  en  1856,  d'où  se  réiiandireut  dans  tous  les 
hôpitaux  anglais  ces  «  nurses  »  si  habiles,  si  soigneuses 
et  si  instruites.  Le  principal  ouvrage  que  laissa  Miss  Nigh- 
lungale  est  intitulé  «  Notes  on  nursing»  et  traite  des  soins  à 
donner  aux  malades  ;  il  a  été  traduit  dans  presque  toutes 
les  langues. 

Aux  Etats-Unis,  le  féminisme  trouvait  un  terrain  tout  pré¬ 
paré.  Lucy  Stone,  épouse  d'Henri  Blackwell,  défendit  avec 
acharnement  l'émancipation  des  nègres  et  des  femmes  ;  sa 
lielle-sœ'ur  Elisabeth  Blackwell,  née  à  Bristol,  après  des 
démarches  innombrables  et  sans  se  rebuter  aux  refus  humi¬ 
liants  ([(l’on  ne  lui  ménageait  pas,  parvint  à  se  faire  ouvrir 
les  portes  de  la  Faculté  de  Genève  (Etat  de  New-York|  et  de¬ 
vint  en  1849  docteur  en  médecine.  Ce  fut  la  première  femme 
docteur  des  Etats-Unis.  Après  un  voyage  de  perfectionne¬ 
ment  en  Europe,  elle  vint  s’inslaller  à  New-York,  [larvint, 
malgré  l'hostilité  de  ses  confrères,  à  y  fonder  un  dispensaire 
qui  devint  une  üorissante  institution  appelée  ;  «  New-York 
Infirmery  and  collège  for  women  ».  Les  deux  ju'einiors  iné- 
ilecins  de  son  hôpital  furent  sa  sœur  Einily  Blackwell  et 
Marie  Zakrzewska  qui  furent  après  elle  les  [iremières  fem¬ 
mes  docteurs  d'Amérique.  L’exemple  donné,  les  Américaines 
(rirent  goût  à  la  médecine;  en  1850  un  collège  médical  pour 
les  femmes,  s'ouvrait  à  l’hiladelphie,  malgré  l'hostilité  peu 
'ourtoise  des  étudiants,  mais  la  persé\  ('rance  eut  raison  des 
iréjugés  hoministes  et  en  1890,  il  existait  aux  Etats-Unis, 

)  collèges  médicaux  réservés  aux  femmes  et  114  collèges 
uixles  où  elles  étaient  admises  et  respectées. 

Ce  fui  en  Russie  que  débuta  en  Europe  le  mouvement  fé- 
(uuiste  qui  [loussa  les  femmes  vers  les  études  médicales. 

•  épousé  d’Alexandre  II  fonda  (ui  1857  un  lycée  de  tilles  dont 
es  (‘lèves  suivirent  ensuite  l’Université.  Certaines  eurent  i 
wcès  au  cours  de  l'Académie  de  médecine.  Mme  Uoudneva 
init  ses  études  en  liussie  et  fut  donner  ((fficiellement  ses  j 
mins  aux  femmes  maliométanes  des  KosaUs-Baebkirs.  (Mais  | 
état  russe  sujiiirima  cette  autorisation  en  1863  et  les  èlu- 
liîuiles  russes  émigrèrent  à  Zurich,  où  elles  furent  lhen  ac-  , 
ueillies  :  jus([u'en  1873  où  le  tsar  lança  un  ukase  interdi- 


hannissement,  Zurich,,  Berne,  Genève,  Lausanne, 
des  étudiantes  en  médecine. 

En  France,  Mme  Madeleine  Brès  fit  dès  1866  une  démarcl 
auprès  du  doyen  de  la  Faculté  do  médecine  de  Pari; 
M.  W'urtz.  [(üur  obtenir  le  droit  de  faire  des  études  méd 
cales.  M.  5\'urlz  fil  étudier  la  question  [lar  le  Ih  Dureau,  b 
bliothéeaire,  qui  conclut  que  rien  dans  les  lois  etrèglemeni 
ne  s'oiiposait  à  l'admission  des  femmes.  5Ime  Brès  fut  at 
mise,  une  fois  pourvue  de  ses  haccalauréats  en  1868.  Eli 
avait  été  dévancée  par  Mis  Puttnan,  américaine,  Miss  Garet 
anglaise,  et  Mlle  Goutcharow,  une  russe, qui  avaient  obten 
leur  admission  avec  les  é(iuivalences  aux  baccalauréats.  . 
cette  époque,  la  question  do  la  femme-médecin  futFolijet  d 
vives  polémiques.  Des  objections  nombreuses  furent  posée 
dans  \ Economiste  français  par  le  !)■■  Delasiauve,  par  Jule 
Duval.  Mme  Gaél  (Augustine  Géraultl  y  répondit  victorien 
ment.  Mme  Brès  qui.  durant  la  campagne  de  1870,  rempl: 
avec  talent  et  dévouement  les  fonctions  d’interne,  se  vi 
refuser,  par  principe,  en  1871,  le  droit  de  concourir  à  l'in 
leriiat  des  hôpitaux  do  Paris.  Les  internes  rédigèrent  e 
1884  une  pétition  pour  s’opposer, à  l’admission  des  femme 
au  concours  de  l’internat.  Ils  étaient  appuyés  par  un  cer 
tain  nomljre  de  leurs  chefs.  Une  protestation  de  professeurs 
d'agrégés,  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  sui 
vil.  .\u  lias  de  cette  protestation,  ([uifaisait  justice  del’étroi 
lesse  des  objections  des  antiféministes,  nous  sommes  heu 
reux  de  relever  les  noms  des  Charcot,  Fournier,  Dupla; 
etc.  et  de  MM.  Haymond,  Landouzy,  Déjerine,  lirissamt 
Maygrier,  Paul  Bert,  A.  Gautier,  H.  Blanchard  et  bien  d'au 
très.  -Malgré  cela,  la  Société  de  chirurgie  et  la  Société  médi 
cale  des  hôpitaux  émettaient  des  vœuix  contre  l’internat  de: 
femmes,  qui  pourtant  pouvaient, ^ümrder  l’externat,  maigri 
l’appui  de  Verneuil  et  de  M.  Landouzy.  En  déiiit  de  ce; 
vœmx,  le  conseil  municipal  de  Paris  vota  un  ordre  du  joui 
de  M.  Piperaud  en  faveur  de  Finternat  des  femmes  et  ui 
arreté  du  Directeur  de  l’Assistance,  M.  Peyron,  autorisai 
l'admission  dos  femmes  au  concours  de  l'infernat  (31  juille 
1885|.  Au  prochain  concours  -Mlle  Klumpke  (depuis  Mme  Dé- 
jerine)  et  Mlle  Edwards  (depuis  Mme  Pillieti  obtenaient  l’um 
le  titre  d'interne,  l’autre  celui  d’interne  provisoire.  Lacaust 
des  femmes  médecins  est  donc  depuis  longtemps  gagnée  ei: 
France.  Constatons  cependant  avec  regret  (ju'on  borne  leur 
carrière  à  l'internat  et  regrettons  qu’en  1886,  un  ministre 
républicain,  M.  Goirlet  ait  érigé  en  principe  l’interdiction  aux 
femmes  pourvues  du  diplôme  indispensable  de  se  présen¬ 
ter  à  d'autres  concours  (concours  du  clinicat  ;  demande  de 
Mlle  Mesnard,  do  Bordeaux). 

Eu  Angleterre,  la  lutte  fut  encore  plus  vive  et  plus  com¬ 
plexe  ;  les  étudiants  furent  encore  moins  courtois  (pi'en 
Amérique  et  en  France,  pour  ne  pas  dire  plus.  Malgré  l'ap¬ 
pui  d'hommes  comme  Darwin,  Huxley.  Murcliison,  Tyndall, 
les  femmes  ne  purent  triomjiher  à  Londres,  ni  à  Edimbourg'. 
En  (léi)it  de  l'énergie  déployée  par  Mlle  Garett  et  Mme  Jex 
Blake,  le  Parlement  repoussa  un  bill  en  leur  faveur.  Les 
féministes  ne  se  découragèrent  pas,  une  école  spéciale  do 
médecine  fut  ouverte  en  1877  à  Londres,  un  hôpital  fut 
fondé,  des  transactions  eurent  lieu  avec  d'autres  hôpitaux 
qui  admirent  des  étudiantes,  et  le  Parlement  vota  F  «  Ena- 
bling  bill  »  cjui,  sans  le  leur  imposer,  [(erniet  aux  jurys 
d  e.xamens  médicaux  de  conférer  le  diplôme  aux  femmes. 

La  plupart  des  autres  [lays  ne  firent  pas  tropd’ojiposilion  ; 
En  Belgique,  la  chambre  des  députés  a,  jiar  un  vole,  en  1890, 
consacré  le  droit  de  la  femme  d’exercer  la  médecine  et  la 
pharmacie.  En  Hollande,  dès  1870,  la  faculté  de  médecine  fut 
ouverte  sans  discussion  aux  étudiantes.  En  Italie,  le  règle¬ 
ment  du  11  octobre  1875  met  à  ce  sujet  les  deux  se-xes  sur  le 
pied  d'égalité.  En  Suede  le  gouvernement  prit  en  1870  l'ini¬ 
tiative  sans  aucune  agitation  préalable.  Il  en  fid  de  môme 
en  Danemark  en  1875.  En  Finlande.  Fenqiereur  Alexandre  H 
ordonna  à  l'Université  d’Helsingfors  d'admeltre  à  ses  coui's 
des  jeunes  hiles.  En  Pologne,  do  nombreuses  femmes  s’adon¬ 
nèrent  aux  études  médicales,  bien  que  le  gouvernement  russe 
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leur  accorde  encore  que  fort  rarement  le  droit  de  pratiquer.  En 
Portugal,  l'étude  de  la  médecine  ne  fut  permise  aux  femmes 
qu'en  1886  et  elle  resta  toujours  interdite  en  Espagne,  tan¬ 
dis  qu’au  Mexique  on  recevait  en  1887  une  femme  docteur. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  livre,  MlleLipinska  expose 
les  dix  dernière,'!  années  de  L' histoire  des  femmes  médecins.  C’est 
le  succès  en  Hongrie  d’abord,  puis  en  Autriche,  ce  sont  des 
progrès  partiels  en  Allemagne  qui  font  espérer  avant  peu 
l'admission  complète  des  femmes  aux  Universités  ;  c’est  Lé¬ 
galité  complète  en  Russie-  entre  les  médecins,  hommes  et 
femmes  ;  c'est  en  France  la  disparition  progressive  et  bien¬ 
tôt  complète  de  tous  les  préjugés  à  l'égard  des  femmes  doc¬ 
teurs.  C’est  en  Angleterre,  en  Suisse,  en  Belgique,  en  Italie, 
en  Portugal,  en  Bulgarie,  en  Roumanie,  en  Grèce,  aux  Etats- 
Unis,  au  Canada,  en  Australie,  le  triomphe  progressif  du 
féminisme. 

C’est  enfin  dans  les  pays  orientaux,  où  les  mœurs  et  les 
religions  cloîtrent  la  femme  et  ne  permettent  pas  aux  méde¬ 
cins  hommes  de  la  soigner,  un  nouvel  élément  de  succès 
pour  l’humanité  et  la  civilisation. 

Après  ce  compte  rendu,  chaque  lecteur  pourra  Juger,  im¬ 
parfaitement  il  est  vrai,  l’œuvre  de  Mlle  Mélanie  Lipinska. 
Après  avoir  pu  nous  rendre  compte  par  la  lecture  si  attrayante 
de  son  livre  de  l’énorme  somme  de  travail,  des  recherches 
sans  noanbre,  qu’il  a  nécessitées,  il  nous  déplairait  de  lui 
adresser  des  éloges  banals,  qui  seraient  toujours  bien  au- 
dessous  de  son  mérite.  Contentons-nous  de  dire  que  son 
histoire  des  femmes  médecins  n’a  pas  été  écrite  avec  l’indif¬ 
férence  ordinaire  de  la  plupart  des  écrivains,  qu’elle  y  a  mis 
le  feu,  l’enthousiasme  d'une  femme  de  valeur,  qui  en  a  cons¬ 
cience  et  qui  veut  faire  rendre  justice  à  toutes  celles  qui 
comme  elles  ont  brûlé  du  feu  sacré  du  féminisme  scientifi¬ 
que. 

II.  —  Les  femmes  médecins  d'autrefois,  par  Marcel  Baudouin, 
(Inst,  intern.  de  Bibliographie,  1901). 

M.  Marcel  Baudouin  avait  eu  l’ingénieuse  idée  de  célébrer 
par  la  publication  de  son  ouvrage  le  Cinquantenaire  du 
triomphe  d'une  idée,  c'est-à-dire  l’entrée  régulière  des  fem¬ 
mes  dans  l’étude  des  sciences  médicales  et  dans  la  pratique 
de  la  médecine  ;  ce  cinquantenaire  tombait  le  23  Janvier 
18‘J9,  car  ce  tut  le  23  Janvier  1849  qu’Elisabeth  Blackwell  fut 
reçue  docteur. 

Des  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  empêchè¬ 
rent  M.  Marcel  Baudouin  de  publier  son  ouvrage,  qui  devait 
comprendre  deux  parties  distinctes  ;  1“  des  notices  biblio¬ 
graphiques  des  femmes  médecins  d'autrefois  et  des  princi¬ 
pales  docteresses  en  médecine  de  l’époque  modérne  ;  2“  une 
étude  psychologique  et  sociologique  Internationale  sur  la 
femme  médecin  basée  sur  les  documents  publiés  dans  la  pre¬ 
mière  partie. 

Sous  le  titre  de  «  Femmes  médecins  d'autrefois  »  M.  Bau¬ 
douin  publie  le  premier  volume  de  la  première  partie.  Parmi 
les  notices  bibliographiques  les  plus  intéressantes  signa¬ 
lons,  à  l'époque  grecque,  celle  d’Agnodice,  d'Athènes,  sage- 
femme  experte  (!"■■  S.  av.  J.  G.)  ;  à  l’époque  romaine,  la  notice 
de  'Vibia  Primilla  (V“  S.),  avec  un  fac-similé  de  sa  pierre 
tumulaire  d'après  une  photographie  faite  au  Musée  de  Ber¬ 
lin.  Remarquons  l’intéressant  chapitre  qu'il  consacre  à  Tro- 
tula  de  Ruggiero,  épouse  de  Platerius  de  Salerne,  (XP  S.). 

L'histoire  des  plus  bizarres  d’Henriette  Faber  qui,  sous  un 
déguisement  masculin,  exerça  la  médecine  àlallavane  sous 
le  nom  de  Henry  Faber,  en  IS'IO  et  fut  condamnée,  pours’ètre 
mariée,  à  dix  ans  de  réclusion,  excitera  la  curiosité  des  lec¬ 
teurs. 

Parmi  les  femmes  modernes,  nous  avons  été  surpris  de 
voir  citer  Mme  Boivin  et  de  voir  omettre  Mme  Lachapelle, 
M.  Baudouin  l'explique  en  disant  qu’il  n'a  voulu  mettre  dans 
cet  ouvrage  que  les  sages-femmes  ayant  eu  le  titre  de  doc¬ 
teur  «  honoris  causà  »,  se  réservant  de  publier  un  volume 
spécial  sur  les  sages-femmes  célèbres.  Cette  distinction  nous 
paraît  un  peu  subtile,  sans  vouloir  diminuer  en  rien  la 
grande  valeur  et  le  haut  mérite  de  Mme  Boivin,  nous  ferons 
remarquer  qu  elle  fut  l'élève  de  Mme  Lachapelle  et  que  le 
titre  de  docteur  honoraire  (pie  lui  délivra  l'Université  de 


Marbourg  n’est  guère  une  raison  suffisante  pour  la  classer  en 
dehors  des  sages-femmes.  Mais  ceci  est  une  petite  critique 
de  détail. 

Le  livre  de  M.  Baudouin  sur  les  femmes  médecins  d'au¬ 
trefois  est  en  somme  un  recueil  de  documents  des  plus  inté¬ 
ressants  et  des  mieux  choisis.  Edité  avec  art,  il  contient  en 
outre  neuf  belles  photogravures  qui  ajoutent  à  l’agrément 
de  la  lecture  dir  texte  ;  souhaitons  que  ce  premier  volume 
d'un  ouvrage  sur  les  femmes  médecins  soit  suivi  de  nom¬ 
breux  autres. 
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LES  ÉPIDÉMIES 

La  Peste  à  Marseille  à  bord  du  «  Sénégal  ».  —  Le 

paquebot  le  «  Sénégal  »,  des  Messageries  Maritimes,  partait 
le  4  septembre  de  Marseille  pour  la  Syrie  et  la  Palestine, 
ayant  à  bord  cent  quatre-vingt-six  touristes,  dont  quarante 
dames.  Ce  paquebot  était  affrété  par  le  Comité  des  croisiè¬ 
res  de  la  Revue  générale  des  sciences  pures  et  appliquées. 
Parmi  les  passagers,  on  remarquait  dix-neuf  médecins,  dont 
le  Dr  Bucquoy,  de  l’Académie  de  Médecine,  et  des  membres 
de  l'Institut  tels  que  MM.  R.  Poincarré  et  Picard.  Le  navire 
avait  eu  un  faux  départ  ;  après  avoir  levé  l’ancre,  il  avait  dû 
revenir  au  port,  certaines  formalités  d’ordre  administratif, 
peut-être  sanitaires,  n’ayant  pas  étéremplies.  Au  bout  de  peu 
de  temps,  un  matelot  tomba  malade,  puis  à  la  première  es¬ 
cale,  Ajaccio,  le  second  maître  du  bord  fut  atteint  de  la  même 
maladie  que  l'on  reconnut  être  la  peste  bubonique. 

Le  navire  revint  à  Marseille  où  il  fut,  le  18  septembre,  re¬ 
tenu  dans  les  eaux  du  Frioul.  Les  malades  furent  recueillis 
à  l'Hôpital  de  Ratonneau  et  les  passagers  mis  en  quaran¬ 
taine  au  lazaret  du  Frioul.  L'examen  des  rats  capturés  sia¬ 
le  bateau  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Le  second  maître  a  succombé  et  l’on  n'a  pas  constaté  de 
nouveaux  cas  depuis  l’établissement  de  la  quarantaine.  Le 
paquebot  le  «  Sénégal  »  a  sans  doute  rapporté  la  peste  d’A¬ 
lexandrie  où  il  a  fait  escale  il  y  a  un  mois. 

La  Peste  à  Naples.  —  On  a  reçu  de  Naples  une  plus 
grave  nouvelle,  la  peste  y  aurait  été  constatée  à  partir  du  23 
septembre.  «  Le  total  est  de  douze  cas,  dit  le  Matin,  surve¬ 
nus  exclusivement  parmi  le  personnel  de  portefaix  travail¬ 
lant  au  Piinto-Franco,  qui  semblent  avoir  eu  contact  avec 
des  marchandises  provenant  de  localités  infectées.  Les  auto¬ 
rités  locales  ont  pris  immédiatement  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  les  plus  énergiques.  On  a  isolé  les  malades  de  leurs 
familles  et  de  tous  les  individus  ayant  eu  des  rapports  avec 
eux.  On  a,  en  outre,  isolé  tous  les  cinq  cents  ouvriers  travaih 
lant  au  Punto-Franco.  On  a  procédé  et  on  procède  à  des  dé¬ 
sinfections  très  soigneuses  des  magasins  du  Punto-Franco 
et  des  environs,  à  la  désinfection  des  maisons  des  malades  ; 
on  brûle  leurs  effets  ;  on  détruit,  dans  les  égouts  et  les  ma¬ 
gasins,  les  rats,  au  moyen  de  gaz  asidiyxiants.  Grâce  à  ces 
mesures  et  à  l’envoi  sur  place  de  médecins  competents,  on 
espère  arriver  à  circonscrire  et  à  vaincre  l'épidémie  qui, 
Jusqu’ici,  a  épargné  la  ville  proprement  dite  ».  Mais  cela 
n'empêche  pas  que  les  dernières  dépêches  annoncent  déjà 
cinq  décès  le  26  septembre  et  qu'étant  donné  l’état  hygiénique 
de  certains  quartiers  de  Naples,  les  mêmes  craintes  doivent 
exister  en  Europe  que  lors  de  l’epidémie  de  Porto. 

La  petite  vérole  à  Londres.  —  L'A, Havas  annonce 
(jue  la  petite  vérole  fait  de  rapides  progrès  à  Londres  :  (:ela 
suffira-t-il  à  convertir  les  aiitivaccinatcurs  qui  ont  faits!  fâ¬ 
cheusement  de  si  nombreux  adeptes  en  .\ngleterre. 

La  rougeoleet  lacoquelucheau  Transwaal.  —D'après 
l'agence  Paris-Nouvelles,  la  rougeole  et  la  coqueluclie  fe¬ 
raient  les  plus  grands  ravages  dans  les  camps  de  concen¬ 
tration  où  sont  parqués  les  femmes  et  les  enfants  des  Boers 
lielligérants.  Les  autorités  anglaises  avoueraient  pour  h- 
camp  d'Irène,  le  mieux  organisé,  une  mortalité  effrayante 
de  24  pour  lOÜ. 
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Un  Institut  de  médecine  appliquée. 

On  sait  qu'un  conseiller  municipal  de  Paris  a  demandé  à  la 
Ville  de  Paris  la  création  d’un  Institut  municipal  de  médecine 
appliquée.  L'idée  n'est  pas  neuve.  Depuis  décembre  1900.  existe 
à  Langenbeck,  en  Allemagne,  un  comité  des  cours  de  perfec¬ 
tionnement  pour  les  médecins  praticiens.  Son  but  est  de  créer 
des  cours  destinés  à  procurer  gratuitement  aux  médecins  de 
Berlin  et  des  environs  des  connaissances  essentiellement 
pratiques  dans  les  différentes  brandies  de  la  médecine,  et 
à  les  entretenir  des  récents  progrès  réalisés  sous  ce  rap¬ 
port.  Tous  les  médecins  sont  appelés  à  suivre  ces  cours, 
moyennant  une  simple  rétribution  cLe  deuxmarks  représen¬ 
tant  les  frais  de  bureau  et  de  délivrance  de  cartes.  Depuis, 
le  comité,  avec  l’appui  du  ministère  de  l'instruction  publi¬ 
que,  a  pris  une  plus  grande  importance.  Aujourd’hui,  il  est 
en  pleine  prospérité  et  comprend  dans  son  sein  des  repré¬ 
sentants  du  ministère,  des  membres  de  la  direction  de  la 
charité,  un  membre  des  hôpitaux,  un  membre  de  la  Cham¬ 
bre  médicale  et  un  magistrat  {Le  Journal). 

La  jurisprudence  des  accidents  du  travail. 

La  jurisprudence  des  conséquences  des  accidents  du  tra¬ 
vail  se  complète  tous  les  jours.  Tout  récemment  le  tribunal 
de  Lyon  a  rendu  un  jugement  des  plus  intéressants  sur  un 
point  très  délicat.  Voici  le  fait  tel  que  l'expose  une  corres¬ 
pondance  du  Journnl,  envoyée  de  Lyon  à  la  date  du  22  sep¬ 
tembre  : 

Un  ouvrier,  M.  Ghaussade,  avait  été  blessé  à  l’œil,  sur  un 
chantier  de  M.  Moulin,  entrepreneur.  Comme  ouvrier  pa¬ 
veur,  il  a  été  établi  que  son  salaire  annuel  pouvait  être  fixé 
à  1.260  francs.  Les  médecins  qui  examinèrent  son  œil  décla¬ 
rèrent  que  l’incapacité  de  travail  pouvait  être  évaluée  à  20  %  ; 
d'où  la  rente,  égale  à  la  moitié  de  l'incapacité,  pouvait  être 
évaluée  à  126  francs,  la  blessure  étant  permanente. 

Seulement  les  docteurs,  dans  leur  rapport,  indiquaient 
qu'en  pratiquant  une  opération  simple,  qu’ils  considéraient 
comme  indispensable,  «  l'iridectomie  »,  l’incapacité  de  tra¬ 
vail  de  Chaussade  ne  serait  plus  que  de  10  %.  Chaussade 
refuse  et  réclame  20  %.  Le  jugement  qui  intervint  alors  est 
ainsi  conçu  sur  ce  point,  —  le  seul  intéressant  pour  nous  : 

(I  Attendu  qu'il  n’appartient  pas  à  l’ouvrier,  en  se  faisant 
juge  du  traitement  à  suivre  et  en  refusant  de  se  soumettre 
aux  moyens  de  guérison  prescrits  par  la  science,  d’aggra¬ 
ver  volontairement  le  dommage  résultant  de  l’accident; 
qu’il  est  permis  de  dire,  en  se  fondant  sur  le  rapport  pré¬ 
cité,  que  Ghaussade  est  maître  de  réduire  à  10  % ,  son  inca¬ 
pacité  ;  qu’il  y  a  donc  lieu  de  fixer  à  ce  chiffre  le  degré  d’in¬ 
capacité  réellement  subie  par  le  fait  de  l’accident  ;  que, 
d'ailleurs,  si  Ghaussade,  ayant  subi  l’opération,  les  prévi¬ 
sions  des  médecins  ne  se  trouvaient  pas  réalisées,  l’ouvrier 
aura  toujours  la  faculté  de  demander  la  révision  ;  et,  par  ces 
motifs  le  tribunal  fixe  la  rente  à  63  francs.  » 

La  lutte conti'e  la  tuberculose. 

La  société  de  Secours  Mutuels  des  instituteurs  du  Pas-de- 
Calais,  sur  la  proposition  de  M.  Leune,  a  émis  le  vœu  : 

«  1“  Que  les  sociétés  de  secours  mutuels  des  instituteurs  et 
des  institutrices  de  France  s’unissent  pour  créer  et  entretenir 
des  sanatoria  à  l’usage  de  ceux  de  leurs  membres  atteints  de 
tuberculose  ;  2“  qu’il  soit  fait  appel  à  ce  sujet  au  concours  de 
l'Etat,  des  départements,  des  communes  et  de  toutes  les  per¬ 
sonnes  amies  de  l’enseignement  ;  3“  qu’une  assemblée  géné¬ 
rale  formée  des  instituteurset  des  institutrices  de  France  se 
réunisse  à  Paris  en  septembre  prochain,  en  vue  d’établir  l’en¬ 
tente  des  sociétés  et  de  rechercher  les  voies  et  moyens  propres 
à  assurer  la  réalisation  de  l’œuvre  de  solidarité  dont  il  s’agit. 

Cet  appel,  selon  la  Petite  République,  a  été  entendu.  Et  les 
délégués  de  toutes  les  Sociétés  de  secours  mutuels  d'institu¬ 
teurs  et  d'institutrices  se  sont  réunis  à  la  Sorbonne,  dans 
l’amphithéâtre  Michelet,  pour  étudier  les  moyens  à  employer 
pour  créer  des  sanatoria  d'instituteurs  tubercuhmx. 

D'autre  part  le  Journal  du  25  septembre  annonce  que 
M,  Pierre  Baudin,  ministre  des  travaux  publics,  vient  d’a¬ 


dresser  aux  Compagnies  de  chemins  de  fer  une  circulaire 
afin  de  leur  indiquer  les  moyens  les  meilleurs  pour  com¬ 
battre  ia  propagation  de  la  tuberculose  parmi  leur  person¬ 
nel.  La  sélection  résultant  de  l'examen  médical,  qui  est  la 
condition  essentielle  de  l’admission  dans  le  personnel  des 
Compagnies,  a  pour  premier  effet  de  réduire  au  minimum  le 
nombre  des  agents  atteints  de  cette  maladie.  Pour  ceux,  néan¬ 
moins,  qui  sont  frappés  après  leur  entrée  en  fonctions,  le 
ministre  des  travaux  publics  rappelle  les  mesures  déjà  en 
vigueur  sur  certains  réseaux,  comme,  par  exemple,  toutes 
les  fois  où  il  est  possible,  la  substitution  du  travail  en  plein 
air  au  travail  de  bureau.  Il  insiste,  en  outre,  pour  que  les 
Compagnies,  sans  entreprendre  la  construction  de  sanatoria 
spéciaux,  dont  la  nécessité  n’est  pas  démontrée,  apportent 
leur  concours  pécuniaire  aux  sanatoria  en  voie  de  création 
ou  dirigent  sur  ceux  déjà  existants,  aux  frais  de  la  caisse 
de  secours,  les  agents  malades. 

Troisième  Congrès  de  gynécologie,  d’obstétrique  et  de 
pédiatrie.  {Session  de  Nantes,  23-28  septembre  1901.) 

Le  Congrès  a  ouvert  ses  séances  le  lundi  23  septembre  à 
2  heures,  au  Palais  de  la  Bourse,  où  le  maire  de  Nantes,  M. 
Saradin,  a  souhaité  la  bienvenue  aux  Congressistes  et  a  ex¬ 
posé  dans  un  discours  fort  applaudi  les  efforts  faits  par  la 
ville  de  Nantes  dans  la  voie  de  l’hygiène.  M.  Sevestre,  pré¬ 
sident,  a  remercié  le  maire  de  Nantes  et  a  montré  la  raison 
d’être  du  groupement  en  un  môme  Congrès  de  la  gynécologie, 
de  l'obstétrique  et  de  la  pédiàtrie,qui  ont  pour  but  la  puéri¬ 
culture.  M.  le  P'’  Queirel  a  rappelé  les  travaux  des  médecins 
bretons  et  rendu  justice  à  Lejumeau  de  Kergaradec,  l'inven¬ 
teur  de  l'auscultation  obstétricale.  Enfin  M.  Malherbe,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  de  médecine,  a  salué  le  Congrès  au  nom 
de  cette  dernière. 


FORMLES 

XIV.— Contre  I  hypochlorhydrie  des  chlorotiques 
et  des  neurasthéniques. 

Sommités  d'absinthe . j 

Chamaledris .  . / 

Racine  de  gentiane.  . . )àâ  25  gr. 

Ecorce  d’urange  amère . I 

Racine  de  rhuBarbe.  ' 

Aloès  du  Cap . 

Ecorce  de  Cascarille. 

Alcool  à  60» .  1.000  gr. 

(Elixir  de  Stoughton). 

Une  cuillerée  à  café  1/2  heure  avant  le  repas  dans  un  peu 
d'eau.  Cesser  après  cinq  ou  six  jours  durant  deux  ou  trois 
jours,  puis  en  refaire  usage  en  alternant  avec  le  bicarbonate 
de  soude  avant  le  repas  et  l’acide  chlorhydrique  après. 

(Liégeois). 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris.— Du  dimanches  septembre  au  samedi  14  sep¬ 
tembre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,081  se  décom¬ 
posant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  399,  illégitimes  139. Total 
538.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  406,  illégitimes,  137.  Total,  543. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  8  sept,  au  samedi  14  sept.  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  762,  .savoir;  401  hommes  et  361  femmes. Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal);  M.  4  F.  4. 
T.  8.  —  Typhus  exanthématique  ;  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  ;  M.  0,  F.  0,  T.  ('.  —  'Variole  ; 
M.  0,  F.  2,  T.  2.  -  Rougeole  ;  M.  2,  F.  2,  T.  4.  -  Scarlatine  ; 
M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Coqueluche  ;  M.  3,  F.  8,  T.  11.  —  Diphtérie  et 
Croup  ;  M.  3,  F.  9,  T.  12.  —  Grippe  ;  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  ;  M.  0,  F.  0, 
T,  0,  — Autres  maladies  épidémiques  :  M.  1,  F.  2,  T.  3,  —  Tu- 


ââ  5  gr. 


borculose.  des  poumons  ;  M.  78,  F.  58,  T.  136.  —  Tuberculose 
dos  méninges  :  M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  8, 
F.  2,  T.  10.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  24,  F.  27, 
T.  51.  —  Méningite  simple  ;  M.  7,  F.  2,  T.  9.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  18,  F.  20,  T.  38. 

—  Maladies  organiques  du  coeur  :  M.  28,  F.  34,  T.  02.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  5,  F.  3,  T.  8.  — ■  Bronchite  chronique  :  M.  6, 
F.  3,  T.  9.  —  Pneumonie  :  M.  10,  F.  10,  T.  20.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  26,  F.  23,  T.  49.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  7,  F.  3,  T.  10  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  M.  20,  F.  21, -T. 41. —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  4,  F.  0,  T.  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  5,  F.  2, 
T.  7.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  5,  F.  1,  T.  6.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  5,  F.  3,  T.  8.  —  Néphrite  etmal  de  Bright  : 
M.  13,  F.  12,  T.  25.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes):  M.  0,  F.  6,  T.  6. —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F,  0,  T.ü. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  10,  F.  16,  T.  26. —  Débilité  sénile  :  M.  7,  F.  21, 
T.  28. —  Morts  violentes  :  M.  38,  F.  IC,  T.  54.  —  Suicides  :  M.24, 
F.  11,  T.  35.  — Autres  maladies  :  M.  54,  F\  39,  T.  93.  — Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  jM.  5,  F.  3,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  59,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  23,  illégitimes,  10.  Total  : 
33.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  16,  illégitimes,  10.  —  Total  :  26. 


Distinctions  honorifiques.  Légion  d’honneur  ;  Sont  nommés  : 
Officiers.  —  5IM.  les  docteurs  Annosley  et  A.  Cordier  (médecins 
de  l’armée  active). 

Chevaliers.  —  MM.  les  docteurs  Parés  (de  Rivesaltcs)  ;  Bazin, 
Chêne,  Géhin,  Loison,  Ricoux,  .T.-M.-A.  Vincent  (médecins  de 
l'armée  active)  ;  Mariney  (médecin  des  troupescoloniales)  ;  Roudou- 
ly  (médecin  do  l’armée  territoriale)  ;  C.-H.  Lavillc  (médecin  en 
mission  en  Chine). 

Officiers  de  Vinstruction  publique.  —  )MM.  les  docteurs  Graux, 
Saint-lIilairo(do  Paris)  ;  Godard  (de  Mamers)  :Piogcr  (d’Asnières)  : 
Sevéne  (de  Mont-Louis). 

Officiers  d' Académie. —  MM.  les  docteurs  Azéma  (d’Aurignac)  ; 
Bloch  (d'Auxonne)  ;  Boyt  (de  Lamastre)  ;  Dubois  (do  Langros;  ; 
Martin  (de  Saint-Etionne-les-Ürgues)  ;  Pamart  (de  Noisy-le- 


voidu  volume  général  et  dos  17  volumes  do  comptes  rendus  des 
sections  sont  actuellement  terminés.  Tout  membre  du  Congrès 
ou  souscripteur  qui,  par  erreur,  n'aurait  pas  reçu  les  volumes  aux¬ 
quels  il  a  droit,  est  prié  de  vouloir  liicn  adresser  sa  réclamation  à 
l'éditeur  du  Congrès,  M.  Masson  et  Cie,  120.  l>onlevard  Saint- 
Germain,  Paris.  A  partir  du  31  décembre  1901,  aucune  réclama¬ 
tion  ne  sera  plus  admise. 


Le  congrès  de  la  «  croix  bleue  ».  —  Saint-Etienne,  19  sep¬ 
tembre.  —  Le  dixiéme  congrès  de  la  Croix  Bleue  française  s'est 
ouvert  ce  soir  dans  la  grande  salle  des  fêtes  de  l’hotcl  de  ville. 
Le  docteur  Legrain,  médecin  en  chef  des  asiles  d'aliénés  do  la  Ville- 
Evrard,  a  fait,  devant  une  salle  comble,  une  conférence  sur  la 
tuberculose  et  l'alcoolisme.  De  nombreux  congressistes  sont  arri¬ 
vés  i  Havas). 


IXFlRl^IlEll.  —  lîaptiste  Dégéilh.  infirmier  diplômé  do  Rc 
classe  dos  hôpitaux  do  Paris.  Garde-malades  à  domicile,  mas¬ 
sage,  ventouses,  électricité  médicale,  tous  les  soins  prescrits  par 
?dM.  les  D’’®.  31,  rue  du  Champs-de-Mars,  Paris  (Gros-Caillou). 


Pâte  ‘"5!“'  Botot  Î 


l>nTISIE,  llROXCIirTE.  C.lTAIlItlIES  — L'Emn/sio» 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil~ 
levées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

;D‘'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd,) 


S,\VONi)EXT[FlUCEVÏGf  EH,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D’HG-  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


Grand)  ;  Thomas  (du  Raincy). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  — ■  Médaille  d'or.  M.  le 
docteur  Salanoue-Ipin  (médecin  delà  marine).  —  Médaille  d'argent. 
MM.  les  docteurs  Chevreau,  Viéi'dc  Tamatavel  :  Brossier  (imklo- 
cin  dos  colonies);  Melconian  (de  Be,yroutli).  —  Médaille  de  bron- 
%C.  MM.  les  docteurs  Brallot  (du  Thillot)  ;  Delbecq  (do  Grave¬ 
lines)  :  Le  Marchais  (de  Carhaix)  ;  Manisolle  (d’Yssingeaux)  ;  Qué- 
ré  (de  Callac)  :  Tuefferd  (do  Monthéliard).  —  .Mention  honorable. 
M.  le  docteur  Dupuy  (médecin  sanitaire  maritime). 

Bourses  de  doctorat. —  L’ouverture  du  concours  |)our  l'oli- 
tention  des  bourses  do  doctorat  aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de 
médecine,  le  29  octolire. 

Les  registres  d'inscription  seront  clos  le  19  octohre. 

La  caisse  de  l’Assistance  publique  vieiil  de  recevoir  2.501)  fr.. 
que  ramliassadour  marocain,  avant  de  quitter  Paris,  avait  fait 
remettre  à  la  présidence  du  Conseil  pour  les  pauvres. 

La  FOLIE  EST-ELLE  UNE  CAUSE  DE  DIVORCE 'f  —  Un  millionnaire  M. 
II.  M. Plagier,  âgé  do  72  ans,  était  éiu’is  éperdument  d'une  heauté, 
Mme  Mai'ie-Lilie  Kensan,  âgée  de  36  ans.  Mais  il  lui  était  impossi¬ 
ble  légalement  de  répouser,  sa  femme,  quoique  bille,  élaiit  Imi- 
jours  vivante  et  les  lois  do  la  Ffiiride  n’adnietlaiit  |ias  la  bdie 
comme  iinmolif  de  divorce.Cjue  fit  M.  Plagier  3  II  résnlui  d’oiurc- 
prendi'O  une  campagne  extraordinaire,  où  se  combineraient  les  iii- 
fluonres  ])ersoiinelles  et  les  dons  d'argent,  iiour  faire  voter  une  loi 
décidant  que  la  folie  do  l'un  des  conjoints  sufliiait  à  faire  pronon¬ 
cer  la  rupliirc  (lu  mariage.  La  loi  fui  volée.  M.  Plagier  ]mt  donc 
convoler  en  secondes  noces.  11  donna  à  sa  seconde  femme  un  chè¬ 
que  de  1  million  de  dollars  et  3  millions  en  bons  dos  Klals-l’iiis, 
et  il  lui  aassuré,  en  outre.  ]iar  testament,  la  inoilié  de  sa  forlunc 
après  sa  mort,  soit  50  millions. 

Hongres  intern.ational  d'hvdrologie,  de  ci.lmatologic  et 
dit  géologie.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  en  1902  à  (Irmiolde  :  (outes 
le.s  demandes  de  renseignements  doivent  être  adressées  à  M.  le 
f)r  Fernand  Berlioz,  professeur  à  rpcolc  de  médecine  de  Greno¬ 
ble,  socrétairo  général. 

XIII”  congrès  international  de  médecine  de  1900.  —  Le  so- 
eréfariat  général  a  l’honneur  de  prévenir  ’MM.  les  membres  du 
XIIR  Congrès  international  de  médecine  que  l’impression  et  Ten- 


1  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans 
ciiiisinniné,  du  vin,  du  lait,  dcsicgiirnes  ou  sur  du  pain  blanc. 

Un  Y'en(»‘  dans  toutes  les  bonnes  jtliarinaeies 
Gros  :  Monnot,  Bartholin  et  C',  2  ! ,  tae  Michel-le-Comte,  Paris. 


Le  Iledacleur-Gcranl  :  Bourneville. 
Impiumerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

aison  socciale  bour  Dublicnrinnts  rnSriftHinimts 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Etude  séméiologique  des  scléroses  pulmonaires 
parasitaires 

Modifications  du  schème  normal.  Respirations 
anormales. 

Par  le  D'  Gabriel  ARTHAUD. 

Les  moyens  d’exploration  capables  de  déceler  les 
altérations  du  parenchyme  pulmonaire  sont  nombreux 
et  se  sont  enrichis  encore  récemment  des  explorations 
radioscopiques.  Malgré  cela,  nous  pouvons  constater 
tous  les  joursqn  en  France  comme  à  l'étranger  on  sem¬ 
ble  ne  tenir  compte  que  des  lésions  grossières  du  pou¬ 
mon,  de  celles  qui,  tant  au  point  de  vue  anatomique 
qu’au  point  de  vue  clinique,  no  peuvent  échapper  à 
laltenlion.  L’inspection,  la  palpation,  l’auscultation, 
la  radiographie  constituent  pourtant  une  série  de 
moyens  d'investigation  qui  devraient,  à  notre  avi.s, 
permettre  de  ne  rien  laisser  échapper  de  ce  qui  peut 
èire  utile  an  clinicimi  dans  le  diagnostic  actuel  ou  ré¬ 
trospectif  des  ailections  pulmonaires.  Au  lien  do  oola, 
il  est  facilo  de  conslalor  dans  la  pratique  médicale  que 
les  lésions  graves  de  l’organe,  du  genre  ih'  cidles  que  nous 
avons  décrites  sous  le  nom  de  «  schu’oses  pulmonaires 
parasitaires  »,  ne  sont  pour  ainsi  direjamais  diagmisti- 
quées.ün  retrouve  sur  le  terrain  séméiologique  la  meme 
indill'érence  (ju’en  anatomie  pathologique  ;  Tous  cos 
processus  passimt  pour  être  de  valeur  lianale.  fout  au 
plus  si  dans  les  formes  les  plus  accusées  on  les  men¬ 
tionne,  plutôt  comme  des  curiosités  et  des  raretés  que 
comme  des  types  fréqmmts  et  nombreux.  Dans  les  for¬ 
mes  attémiéès,  c’est  tout  an  jilussi  l’on  en  tient  compte; 
et  l’on  résume  les  résultats  de  l’exploration  en  disant 
qu'on  se  trouve  en  présence  d’un  peu  il'empliysème,  ou 
bien  en  concluant  d’après  quelques  caractères  à  un 
début  possible  d’atï'ection.  On  expriim'  cela  le  plus  sou¬ 
vent  par  l'expression  courante  »  sommet  suspect  ». 

En  somme,  dejuiis  Laémiec,  il  semblerait  [iresque 
que  l'écele  française,  siirlout,  ait  perdu  (iuel(|U('  con¬ 
fiance  dans  la  précision  des  moyens  d  exploration  cli¬ 
nique  du  tliorax.  Riim  [ilus,  les  procèdes  radiogiaplii- 
*lues,  les  recherclies  du  bacille  dans  les  e.vcfi'ta  ont 
semblé  introduire  encore  dans  la  question  uni' obscurité 


toute  nouvelle.  Sans  doute  cela  résulte  do  ce  que  les 
partisans  do  la  radiographie  ont  trop  oublié  que  la 
transparence  du  poumon  ne  s’altère  profondémoni  que 
dans  les  siqipurations  actives;  de  ce  que  la  recherche 
du  bacille  reste  toujours  négative  dans  les  tuberculoses 
franchement  scléreuses.  Mais  quelle  que  soit  l’erreur 
et  son  origine,  il  n'en  est  pas  moins  exact  que,  de  plus 
on  plus,  la  question  paraît  s’embrouiller  chaque  jour 
davantage  et  les  travaux  modernes  n’ont  fait  en  appa¬ 
rence  qu’accroître  l’obscurité. 

Un  antre  moyen  peu  employé  encore  chez  riinmme, 
au  moins  en  France,  pourrait  consister  dans  l’emploi 
de  la  tuberculine.  Ce  moyen  est  excellent  pour  déceler 
les  tuberculoses  évolutives,  mais  pour  les  formes  de 
régression  il  serait  aussi  inutile.  Avec  la  iuberculine 
primitive,  avec  la  Uibercnline  T.  R.,  dont  l’emploi  sys¬ 
tématique  par  Daurlac  a  fourni  des  résultats,  on  a  tou¬ 
jours  constaté  que  la  réaction  tondait  à  diminuer  dès 
que  la  suppuration  diminuait  et  en  définitive  finissait 
par  disparaître,  quand  la  régression  fibreuse  devenait 
complète.  Il  faudrait  se  garder  de  conclure  que  la 
radioscopie,  la  roclierche  (lu  bacille  dans  les  crachats, 
l’étude  des  réaclions  par  la  tuberculine,  soient  des  pro¬ 
cédés  à  rejet(‘r.  Quand  ces  diHerents  signes  sont  positifs, 
ils  constituent  des  procédésdo  certitude  pour  l’existence 
d’une  inbercnloso  évolutive,  mais  quand  ils  sont  néga¬ 
tifs,  il  faut,  de  tonte  nécessité,  les  compléter  par  d’au¬ 
tres  moyens  avant  de  conclure,  comme  on  le  fait  trop 
souvont'à  riienro  actuelle,  à  la  non-existence  de  lésions 
parasitaires  cliez  le  mahule  que  l’on  veut  soigner. 

C’est  pour  avoir  oublié  ces  données  fondamentales 
que  l'on  a  négligé  si  souvent  l'étude  pourtant  si  inté¬ 
ressante  eu  teclmique,  si  importante  en  pralique,  des 
scléroses  régressives  d'origine  parasitaire. 

Four  parvenir  à  diagnostiquer  avec  certitude  ces 
lésions  minimes  en  apparence,  profondes  en  réalité  et 
capables  de  réagir  sur  le  fonctioimement  général  de 
l’organisme,  il  faut  donc  avoir  recours  à  l’exploration 
clinique  ancimme  id  aux  quatre  procédés  qu’elle  nous 
üll'r<‘  ;  inspection,  palpation,  percussion,  auscultation. 
Mais  pour  on  tirer  un  bon  parti,  [i.iur  diagnostiquer  les 
lésions  relativement  légères,  il  fani  de  tonte  nécessité 
s’elforcerde  mettre  en  nd  ief  certaines  données,  ceiTains 
symplùnu's  dmil  l'importance  a  été  imscoimno  et  tâcher 
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de  donner  à  l’ensemble  nne  précision  qui  paraît  lui 
manquer.  C'est  là  le  but  vers  lequel,  depuis  plus  de  dix 
ans,  onttendu  nos  recherches  cliniques  et  nous  croyons 
avoir  été  récompensé  de  nos  efforts  par  la  certitude  avec 
laquelle  nous  pouvons  aujourd'hui,  sans  préjudice  des 
autres  moyens  d’investigation,  diagnostiquer  sur  le  vi¬ 
vant,  le  siège,  l’étendue,  la  profondeur  et  la  nature  des 
scléroses  pulmonaires.  Pour  arriver  à  ce  résultat  il  suf- 
ht  de  procédés  simples,  conformes  aux  traditions,  mais 
il  convient  d'insister  avec  plus  de  détails  sur  divers 
côtés  de  la  question  que  l’on  classe  à  tort  parmi  les 
«  finesses»  et  donU’emploi systématique  peut  permettre 
d’éviter  les  longues  hésitations  et  les  incertitudes  si 
fréquentes  en  pareil  cas.  Un  développement  sommaire 
et  raisonné  suffira  à  le  démontrer. 

1.  Inspection.  —  Suivant  la  loi  générale  qui  régit 
les  rapports  du  squelette  avec  les  parties  molles,  les 
altérations  mêmes  légères  au  poumon  ont  un  retentis¬ 
sement  lointain  sur  la  cage  thoracique  et  son  dévelop¬ 
pement. 

C’est  donc  une  règle  constatée  et  reconnue  que  toute 
modification  môme  localisée  du  poumon  entraîne  une 
déformation  du  thorax  et  une  altération  atrophique 
dans  la  musculature  qui  s’y  insère.  On  peut  sans  erreur 
sensible  et,  sauf  le  cas  de  lésions  nerveuses,  renverser 
la  proposition  et  dire  que  toute  déformation  du  thorax, 
toute  atrophie  localisée  des  muscles  thoraciques  sont 
symptomatiques  d’une  altération  de  l’organe  sous- 
jacent. 

11  y  a  donc  là  unepremière  source  de  renseignements 
d'où  l’on  peut  tirer  au  moins  des  symptômes  de  pro¬ 
babilité.  Pour  distinguer  la  part  qui  revient  aux  sclé¬ 
roses  parasitaires  dans  les  altérations  de  la  cagethoi’aci- 
que,  il  suffit  de  se  rappeler  leurs  caractères  anatomiques. 
Ces  scléroses  sont  des  lésions  qui  débutent  par  les  som¬ 
mets,  sont  toujours  asymétriques,  respectent  les  bases 
jusqu’à  la  dernière  limite.  Avec  ces  caractères,  peu  exercé 
serait  le  clinicien  qui  confondrait  à  la  simple  inspection 
le  thorax  globuleux  de  l'emphysème  vrai,  le  thorax 
dilaté  à  la  base  des  scléroses  congestives  ou  des  dilata¬ 
tions  bronchiques,  le  thorax  symétrique  dans  ses  alté¬ 
rations  de  la  pneumokoniose,  avec  le  thorax  cylindroïde 
asymétrique,  la  poitrine  ailée,  caractéristique  des  sclé¬ 
roses  parasitaires.  Aidée  d’une  palpation  sommaire, 
cette  simple  inspection  du  thorax,  surtout  chez  l’adulte, 
fournit  déjà  des  éléments  d’appréciation  qu’on  a  trop 
souvent,  dans  la  pratique,  le  tort  do  négliger.  Sansinsis- 
tersur  ce  point  universellement  admis, il  convient  d’ap¬ 
précier  en  outre  à  l’inspection  un  autre  élément;  le  fa¬ 
ciès.  Dans  nulle  maladie,  même  chronique,  le  faciès 
n’est  plus  caractéristique  que  dans  la  tuberculose.  C'est 
que  la  face  est  en  etfet  une  annexe  de  l'appareil  respi¬ 
ratoire,  et  toute  lésion  chronique  du  poumon  vient  alté¬ 
rer  fatalement  le  mécanisme  de  beiance  des  premières 
voies.  Ce  qui  frappe  dans  le  faciès  du  tuberculeux,  indé¬ 
pendamment  de  l’émaciation  qui  peut  manquer,  c’est 
le  faciès  de  l’elfort  chronique,  c'est  la  netteté  de  la 
béance  des  fosses  nasales,  l’hypertrophie  des  muscles 
respirateurs,  la  profondeur  et  la  netteté  du  sillon  naso- 
labial.  (Juand  l’émaciation  vient  s’y  joindre,  le  faciès 
suffit  au  diagnostic  étiologique,  mais  souvent,  dans  les 
sclérosr'S  parasitaires,  cet  élément  fait  défaut  et  se  trouve 
remplacé  par  un  ensemble  que  les  anciens  désignaient 
sous  le  nom  de  faciès  lymphatique  et  que  le  professeur 
Landouzy  a  pittoresquement  dénommé  «  faciès  véni¬ 
tien  ». 


A  ces  deux  éléments  principaux  de  l'inspection,  on 
pourrait  joindre  les  caractères  tirés  de  l’exploration  des 
autres  parties  du  corps  ;  l'infantilisme,  l’hippocratisme 
des  extrémités  etc.  iMais  à  notre  avis  ces  signes,  décrits 
comme  fréquents  chez  les  prédisposés  plus  ou  moins 
avérés,  sont  surtout  et  avant  tout  des  signes  de  dégéné¬ 
rescence  qui  ne  doivent  venir  que  comme  appoint  pour 
confirmer  les  deux  symptômes  essentiels  de  l’inspec¬ 
tion:  1°  les  déformations  asymétriques  des  sommets; 
2“  le  faciès  avec  l'exagération  du  réflexe  de  béance.  Go 
sont  là  les  deux  signes  de  probabilité  les  plus  positifs 
que  l’on  puisse  tirer  de  l’inspection. 

II.  Palpation.  —  Après  l’inspection  du  thorax  au 
point  de  vue  de  l’examen  du  poumon  doit  venir  la  pal¬ 
pation. 

Ce  que  l’examen  visuel  a  démontré,  la  palpation  le 
confirme,  elle  vient  en  quelque  sorte  compléter  par  la 
comparaison  des  résultats,  les  renseignements  fournis. 

Elle  décèle  les  atrophies  musculaires,  les  altérations 
osseuses  non  apparentes,  s’il  en  existe,  et  cette  palpa-» 
tion  générale  vient  à  l’appui  des  signes  de  proba¬ 
bilité  énoncés  plus  haut.  Mais  il  convient  de  faire 
rentrer  dans  le  domaine  de  la  palpation  proprement  dite, 
un  procédé  plus  précis  et  plus  exact,  qui  est  l’étude  des 
((  vibrations  thoraciques  »  et  d’oi'i  L’on  peut  tirer  les 
premiers  signes  de  certitude  de  l'altération  du  poumon. 
Etudier  les  vibrations  imprimées  à  la  cage  osseuse  qui 
enveloppe  le  poumon  par  un  son  musical  produit  dans 
l’intérieur  de  cet  organe  se  réduit  physiquement  à  ap¬ 
précier  au  moyen  du  toucher,  l’intensité  du  son  trans¬ 
mis. 

Or  l'intensité  du  son  primitif  étant  quelconque,  il 
est  facile  de  comprendre  que  l’intensité  du  son  trans¬ 
mis  dans  les  divers  points  de  la  cage  thoracique  à  tra¬ 
vers  le  parenchyme  et  les  parois  devra  nécessairement 
varier  selon  l’épaisseur  des  parois  et  l’élasticité  propre 
de  la  couche  interposée.  11  yadonc  lieu, dans  cette  étude 
de  l'intensité  tactile  des  vibrations  thoraciques,  défaire 
entrer  en  ligne  trois  éléments,  et  de  tenir  compte  dans 
les  résultats  de  rintluence  de  chacun  d’eux  :  1“  L'in¬ 
tensité  propre  du  son  mitral,  2°  L'épaisseur  des  cou¬ 
ches  interposées,  3“  L’élasticité  de  ces  couches. 

Si  l’onfait  varier  le  son  initial, on  voit,  conformément 
aux  données  physiques,  que  pour  une  intensité  faible, 
le  son  est  mal  transmis  à  travers  les  couches  épaisses, 
et  que  vers  la  base  les  vibrations  s’éteignent  ;  pour  une 
intensité  forte,  toute  la  cage  thoracique  est  mise  en 
mouvement.  C’est  ce  que  Grandi  er  a  signalé  en  faisant 
varier  indirectement  l'intensité  par  la  modification  de 
la  hauteur  du  son.  11  en  résultera  cette  première  notion 
que  pour  explorer  bien  tout  le  thorax,  il  faut  faire  émet¬ 
tre  un  son  grave  et  intense,  quitte  si  on  le  désire, à  faire 
varier  la  hauteur  du  son,  sachant  que,  parce  moyen, 
pour  un  effort  identique  on  diminim  l’intensité. 

L’exploration  attentive  du  thorax  .normal  montre,  en 
outre,  que  l’intensité  des  vibrations  tend  en  général  à 
être  symétrique,  mais  avec  une  légère  tendance  à  l’aug¬ 
mentation  du  côté  droit.  Cette  légère  dilférence  du  côté 
droit  au  côté  gauclie,  surtout  manifeste  au  sommet, 
t(‘nd  à  diminuer  vers  les  bases  et  doit  s’attribuer  à  la 
proximité  plus  ou  moins  grande  des  bronches.  11  y  a,  en 
outre,  à  noter  que  la  zone  d’intensité  maxima”  varie 
avec  l’intensité  de  son  initial  par  un  mécanisme  facile 
à  comprendre. 

léinllueiice  des  variations  de  l’épaisseur  des  couches 
se  constate  facilement  en  comparant  les  obèses  et  les 


maigres,  cl  l'on  voit  so  produire  un  affaissement  pro¬ 
gressif  (les  vibrations,  à  mesure  que  les  couches  inter- 
posf'cs  deviennent  plus  épaisses. 

Kn  troisième  lieu,  riiilluence  de  l'idasticité  est  aussi 
facile  à  mettre  en  évidence  en  comparant  le  môme 
phénomène  chez  le  jeune  homme  et  cliez  le  vieillard  ; 
chez  ce  (iernier  l'élasticiti'  de  l’organe  toujours  diminué 
iend  à  provocpier  une  intensité  en  général  moindre 
des  vibrations.  A  l’état  normal,  on  peut  donc  dire  que 
les  vibrations  thoraciques,  variables  selon  les  sujets, 
doivent  s’observer  do  préférence  en  faisant  émettre  et 
de  fa(:on  intense  le  son  fondamental  de  l'organe.  Dans 
ces  conditions,  elles  sont  sensiblement  symétriques 
et  sensiblement  égales  dans  toute  l’étendue  do  l’or¬ 
gane.  On  peut  en  effet  à  notre  avis  exprimer  les  choses 
ainsi,  car  au  degré  d’approximation  que  comporte  cette 
recherche  de  l'intensité  d'une  impression  tactile,  les 
faibles  degrés  do  variation  seront  toujours  inappréciés 
par  la  plupart  des  praticiens  et  leur  appréciation  restera 
l’apanage  des  virtuoses. 

Si  maintenant  on  essaye  de  se  rendre  compte  des 
conditions  qui,  h  l'état  pathologique,  peuvent  trou¬ 
bler  la  distribution  normale  des  vibrations,  on  se  trouve 
en  présence  de  plusieurs  catégories  de  faits.  Il  y  a  tout 
d’abord  à  signaler  les  alhuations  pleurales.  Dans  les 
épanchements^  dans  lessymphyses,  lise  produit  par  pro¬ 
lifération  des  parois  pleurales  ou  par  épanchement 
dans  la  cavité,  un  épaississement  accidentel  des  parties 
interposées  entre  la  bronche  qui  vibre  et  la  paroi  qui 
re(;oit  l’impulsion.  Liquide  incompressible,  coque 
tibreuse  non  élastique,  empêchent  la  propagation  des 
vibrations  et  annulent  le  [(hénomène.  Mais  nulle  con¬ 
fusion  n’est  possible  entre  ces  moditications  d’origine 
extrapulmonaire  et  celles  qui  proviennent  d’une  lésion 
du  poumon.  Ilappelons  les  localisations  aux  bases  des 
pleurésies  vulgaires  et  la  forme  particulière  des  pleuré¬ 
sies  enkystées  qui  siiflisentà  classer  de  suite  ces  faits 
en  dehors  de  ceux  qui  nous  occu])ent. 

11  en  est  de  mêmie  des  ath^ctions  aiguës  dont  nous  ne 
voulons  pas  faire  l’étudc'.  Chacune  de  ces  affections  a 
ses  moditications  propres  au  point  de  vue  des  vibrations 
thoraciques,  mais  il  n’est  pas  possible  de  supposer  la 
moindre  confusion  avec  les  scléroses  pulmonaires  de 
nature  parasitaire.  Ces  scléroses  se  distinguent  donc  à 
première  vue  par  leur  répartition  et  leurs  caractères 
ass(^z  nc'ttement  des  autres  affections  qui  comme  elles 
peuvent  altérer  la  transmission  normale  des  vibrations 
thoraciques. 

Dans  l’exploration  d’un  thorax,  il  faut  spécifier  la 
part  ([ui  leur  revient,  celle  des  autres  affections  con¬ 
comitantes  étant  faite.  Au  point  de  vue  exclusif  des  vi¬ 
brations  thoraciques,  les  scléroses  pulmonaires  vraies 
réagissent  toujours  de  la  même  manière  ou  plutijtdans  le 
niême  sens.  Klles  entraînent  une  diminution  des  vibra¬ 
tions.  Ce  fait  s’explique  facilement  si  l’on  se  reporte  à 
l'étiuh'  anatomique  que  nous  leiiravonsconsacrée.  Mlles 
ont  toutes,  scléroses  massives,  scléroses  atrophiques, 
ï^cléroses  liyp('rtrophiques,  une  caractéristi([ue  nor¬ 
male  ;  la  dis[iaritiou  de  l’élément  musculaire,  base  de 
l'élasticité  normale  des  poumons  et  son  remplacement 
brutal  ou  régressif,  selon  les  cas,  par  du  tissu  libreux  à 
élasticité  graduellement  décroissante  avec  le  temps.  Lu 
Conséquence,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l’inler- 
position  entre  la  bronche  et  la  j>aroi  d’un  corps  élas- 
ti<iu(‘  étant  la  condition  indispensable  de  production 
du  phénomène  des  vibrations  thoraci(p.ies,  il  est  naturel 
de  s'attendre  avoir  les  vibrations  diminuer  et  dispa¬ 


raître  quand  l'élasticité  du  parenchyme  décroît  ou  de¬ 
vient  nulle.  C’est  ce  que  rexpériencc  a  démontré.  Notre 
pratique  courante  nous  fournit  encore  à  cet  égard  une 
autre  notion.  La  difficulté  de  transmission  des  vibra¬ 
tions  de  la  bronche  aux  parois  du  thorax  n’est  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  proportionnée  à  la  pro¬ 
fondeur  des  lésions,  mais  plutôt  à  leur  âge.  Chose  re¬ 
marquable,  les  scléroses  massives,  les  scléroses  atro¬ 
phiques,  les  scléroses  emphysémateuses,  réagissent  de 
même  et  c’est  moins  la  quantité  du  tissu  fibreux  inter¬ 
posé  que  sa  qualité  qui  intervient. 

Or,  comme  le  tissu  fibreux  a  une  évolution  bien  con¬ 
nue  et  facile  à  suivre  dans  les  cicatrices,  que  cette  évo¬ 
lution  dure  Lu  à  20  ans,  qu’elle  s’accompagne  d’une 
rétraction  et  d’une  variation  d'élasticité  décroissante  et 
progressive,  on  est  autorisé  à  conclure  que  les  signes 
physiques  des  scléroses  pulmonaires  varient  avec  le 
temps  et  proportionnellement  à  lui.  C’est  que  nous 
noterons  d’abord  pour  les  vibrations,  c'est  ce  que  nous 
retrouverons  pour  la  percussion  et  l’auscultation. 

Notre  attention  a  été  tout  d’abord  attirée  sur  ce  fait 
par  l'étude  comparative  des  signes  physiques  chez  des 
malades  soignés  aux  périodes  de  début  et  revus  à  diver¬ 
ses  périodes  plus  ou  moins  éloignées.  Au  début,  l’on 
rencontrait  chez  eux,  dans  les  zones  atteintes,  les  signes 
classiques  habituels.  Dans  la  période  régressive  on 
constatait  des  transformations  progressives.  En  tant 
que  vibrations,  on  notait  qu’à  l'accroissement  initial 
(lu  phénomène,  à  l’exagération  des  vibrations,  succédait 
bienhVt  une  diminution  progressive,  et  qu’au  bout  de 
quinze  ans  les  vibrations  étaient  à  peu  près  nulles,  au 
bout  de  vingt  ans  totalement  abolies. 

Nous  en  avons  déduit  cette  notion,  bien  souvent  vé¬ 
rifiée  depuis,  que  les  vibrations  thoraciques,  dans  les 
scléroses  pulmonaires,  varient  avec  l’àge  de  la  lésion. 
Au  bout  de  cinq  ans  au  plus  tard,  les  vibrations  thora¬ 
ciques  exagérées,  au  début,  sont  nettement  diminuées.  A 
partir  de  cette  époque, elles  décroissent  progressivement, 
et  au  bout  de  vingt  ans,  au  plus  tard,  ont  complètement 
disparu. 

Nous  pouvons  en  déduire  un  premier  signe  de  cer¬ 
titude  et  une  première  loi  fondamentale  :  «  Toute  di¬ 
minution  notable  des  vibrations  thoraciques  dont  la 
localisation  exclut  les  affections  extra-pidmonaires  cor¬ 
respond  à  une  zone  de  sclérose  d’autant  plus  ancienne 
que  la  diminution  des  vibrations  est  plus  marquée  ». 

Cette  loi  est  si  exacte  que  l’on  peut  l’appliquer  aux 
autres  scléroses  qui,  à  la  localisation  près,  aff’ectent  les 
mêmes  caractères  et  donnent  les  mêmes  symptômes. 
Dieu  entendu,  il  faut  en  même  temps  exclure  les  affec¬ 
tions  passagères  (congestion passive,  pneumonies  mas¬ 
sives,  (L'dènie,  etc.)  dont  le  schème  au  point  de  vue  des 
vibrations  pourrait  prêter  à  confusion,  mais  dont  l’en¬ 
semble  symptomatique  gémual  est  trop  différent  pour 
prêter  à  confusion.  Si  par  coexishmee  morbide  on  était 
entraîné  à  un  diagnostic  difféiamtiel, les  autres  moyens 
d’exploration  lèv(U’aient  facilement  tous  les  doutes  et 
restituerai('nt  sans  difliculté  à  la  sclérose  pulmonaire  le 
domaine  qui  lui  appartient. 

III.  Dkrcüssion.  —  Percussion  no)  male .  La  percus¬ 
sion  du  thorax  consiste  ph ysiqrrement  dans  la  mise  en 
vibration  des  tuyaux  bi’oncliiquesjjarractiond’unchoc 
extérieur  etdansr’appréciation acoustique  du  son  produit. 
Le  son  ainsi  provo([n('  dépend  essentiellernerd,  comme 
celui  que  l’on  obtient  dans  la  percussion  d’un  tuyau  sonore, 
des  dimensions  de  l’organe  id  de  l'élasticité  des  partief 
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interposées.  11  dépendra  aussi,  an  point  de  vue  de  l'in¬ 
tensité,  de  la  nature  et  de  l'énergie  du  choc  initial.  A 
l'état  normal,  les  sons  que  l'on  ohlientpar  la  percussion 
du  thorax  doivent  donc  se  montrer  assez  dissemblables 
étant  données  les  conditions  anatomiques.  Chez  un 
même  individu,  quelle  ((ue  soit  ta  manière  dont  la  per¬ 
cussion  est  pratiquée,  on  constate  qu’il  faut  un  choc 
bref  et  instantané  en  quelque  sorte  pour  obtenir  un 
son  qui  ait  quelque  caractère  musical  permettant  d'ap¬ 
précier  ses  qualités.  Toute  percussion  hésitante  et  pro¬ 
longée  donne  un  bruit  réellement  inutilisable.  La  bonne 
condition  de  production  du  bruit  de  percussion  digi¬ 
tale  (nous  négligeons  les  autres  procédés)  nous  paraît 
être  l’emploi  du  médius  droit  déprimant  sérieusement 
la  paroi  comme  intermédiaire  et  l'utilisation  de  l'index 
ou  du  médius  gauctie  courbé  comme  marteau  percuteur. 
En  s’exerçant  un  pou  on  parvient  au  bout  de  peu  de 
temps  à  acquérir  l’habitude  de  tirer  du  poumon  un 
son  à  tonalité  appréciable.  Suivant  le  sujet  et  suivant 
les  cas,  on  percute  plus  ou  moins  fort  et  la  pratique  ar¬ 
rive  vite  à  renseigner  quel  est  le  moyen  de  réaliser  le 
desideratum  de  la  percussion  :  «  un  son  à  caractères 
appréciables)'.  Si  cette  condition  n'est  pas  remplie,  il 
n’y  a  de  percussion  ni  d’appréciation  possibles. En  opé¬ 
rant  suivant  cette  règle  purement  pratique,  on  réalise 
le  but  que  l’on  se  propose.  Le  son  ainsi  obtenu,  il  faut 
apprécier  suivant  les  régions  et  les  circonstances  les 
variations  de  ses  qualités  essentielles  ;  tonalité,  inten¬ 
sité,  timbre.  Nous  étudierons  séparément  ces  trois  élé¬ 
ments. 

a)  IntensHé.  — ■  L’intensité  du  son  de  percussion  dé¬ 
pend  essentiellement,  et  surtout  a  l’élal  normal,  des 
dimensions  du  thorax,  et  de  l’épaisseur  de  ses  })arois. 
A  choc  égal,  elle  est  plus  forte  chez  l'enfant  que  chez 
l'adulte,  plus  faible  chez  les  personnes  maigres  et  mal 
musclées  que  chez  les  obèses  et  surtout  les  athlètes.  On 
obvie  si  l’on  veut  à  ces  inconvénients,  en  augmentant 
ou  diminuant  l’intensité  du  choc  initial,  en  se  réglant 
sur  la  condition  pratique  qu'il  s’agit  do  réaliser  et  qui 
consiste  à  obtenir  un  son  à  caractère  musical. 

b)  Tonalité.  — ■  Contrairement  aux  appréciations  dos 
différents  auteurs,  nous  avons  été  conduit,  en  compa¬ 
rant  le  son  de  percussion  d'un  thorax  qneleoiujueavec 
le  son  tiré  d’un  tuyau  sonore  convenablement  disposé 
pour  fournir  la  même  note,  à  déduire  de  nos  recher¬ 
ches  cette  première  conclusion  <jue  pour  un  même  tho¬ 
rax  mumial  la  tonalité  du  son  de  percussion  est  iden¬ 
tique  dans  toute  l'étendue  de  l'organe.  L'intensité  et  le 
timbre  varient  seuls,  l'une  avec  l’épaisseur  des  parois, 
l'autre  avec  la  zone  du  poumon  (|ue  Ton  percut(‘.  En 
valeur  absoliK',  cette  tonalité  facile  à  mesurer  par  le 
procédé  qu(‘  nous  employons,  est  toujours  voisine  du 
la^  (diez  l’adulte,  mais  varie  avec  les  dimensions  du 
thorax  ('t  se  ra[»prüch(;  en  général  de  celle  du  tuyau  fermé 
demènu'  longueur  que  la  longueur  probable  delà  partie 
vibrante  des  bromdies.  De  même  (jue  l'on  peut  oht(‘nir 
d'un  tuyau  vibrant  les  timbres  différents  selon  la  [)arlie 
que  l'on  percute  :  de  même  dans  h‘  poumon,  dont  la 
structure  est  i)lus  complex('  et  dont  la  ])arlie  vibrante  j 
»'st  ramiliée,  on  obtient  facilement  vers  le  sommet  des 
timbres  très  variables  selon  l’intensité  du  (dnu;  initial.  1 
Il  est  dès  lors  facile  de  comprendre  pour([uoi(irancher,  j 
(|ui  })réconise  de  percuter  doucement,  a  obtenu  (h‘s  to-  | 
nalités  aux  sommets  différentes  de  celles  des  hases,  j 
Comme  cet  éminentpratii'ien  le  reconnaît  lui-même,  il 
est  nécessaire  de  percutèr  t'ortemenl  les  sommets,  et  | 


pour  obtenir  ce  que  l'on  pourrait  appeler  le  son  fon¬ 
damental  d'un  poumon  dans  cette  région,  nous  irons 
plus  loin  que  lui,  et  nous  dirons  (|u’il  est  nécessaire  de 
percxiter  très  fortement,  au  moins  pour  apprécier  les 
phénomènes  que  nous  désirons  mettre  en  lumière. 

c)  Timbre.  —  A  l’état  normal,  le  timbre  du  son  de 
percussion  varie  presque  uniqtiement  avec  la  zone,  la 
région  du  poumon  que  l’on  percute.  Ceci  s’explique 
sans  difficulté  :  dans  ce  tuyau  vibrant  ramifié,  l’arbre 
l)ronchique,  l’intluence  des  ébranh'inents  transmis  sur 
lesbronchcs  les  plus  voisines,  se  fait  nettement  sentir, 
quand  on  sait  graduer  selon  les  besoins  le  choc  digital. 
Pour  une  percussion  modérée,  il  semble  se  former  un 
tuyau  vibrant  c()ri-es[)ondant  avec  la  bronche  la  plus 
directement  frappée  etsi,  comme  cela  s’observe  surtout 
à  droite,  on  percute  doucement,  on  produit  un  son 
d’une  tonalité  distinct('  de  celle  du  son  fondamental  et 
sensiblement  plus  élevée.  11  est  d’ailleurs  facile,  si  on 
le  désire,  de  tenir  compte  de  ces  modalités  dans  l’ap¬ 
préciation  des  résultats. 

Cette  base  normale  étant  posée,  il  convient  d’en  faire 
l’application  aux  phénomènes  pathologiques.  La  per¬ 
cussion  est  en  effet  un  moyen  [ffus  précis  que  la  palpa¬ 
tion,  assez  simple  encore  cependant,  pour  que  ses  ré¬ 
sultats,  parleur  netteté  brutale,  puissent  servir  à  écar¬ 
ter  du  diagnostic,  bien  des  incertitudes.  Nous  avons 
déjà  suffisamment  insisté  sur  les  moyens  de  distinguer 
entre  elles  les  diverses  affections  du  i)oumon  [)ouvant 
prêter  à  confusion  avec  les  scléroses  pulmonaires,  pour 
être  bref  sur  le  diagnostic  différentiel  des  affections  qui 
pourraient  simuler  les  scléroses.  Nous  pouvons  décrire 
de  suite  les  phénomènes  de  pei’cussion  qui  leur  sont 
propres. 

Peremsion  à  télal  'pathologique ,  a).  Variation 
pathologique  de  l'inienüté.  —  Comme  le  choc  digi¬ 
tal  est  foi’cément  limité  dans  son  intensité,  il  sera 
facile  de  constater  que  l’influence  des  parois  res¬ 
tant  la  même,  la  moindre  altération  de  l’élasticité  pul¬ 
monaire  devra  retentir  sur  la  propagation  des  vibra¬ 
tions  et  tendre  aies  abolir.  C’est  déj.à  ce  que  Ton  avait 
constaté  dans  l’étude  des  vibrations.  Pour  les  sons  ai¬ 
gus  et  peu  intenses,  la  propagation  devenait  nulle.  De 
même,  le  son  provoqué  par  la  percussion  tendra  toujours 
à  diminuer  et  la  matité  se  montrera,  pour  des  lésions 
môme  minimes.  En  thèse  générale,  toute  moditicatioii 
de  l'élasticité  pulmonaire  s’accomjiagnera  de  la  dimi- 
nuti(m  de  l'intensité  du  son  de  percussion. 

\  c,(>tte  règle  il  n’y  auraque  deux  exceptions  ;  rnne 
résultant  de  la  raréfaction  extrême  du  paroncliyme  dans 
l’emphysème  vrai,  l’autre  résultant  de  l’augmentation 
légère  de  la  force  élastique  du  poumon  dans  les  conges¬ 
tions  ou  les  inllammations  légères  de  l’organe.  Cette 
dernière  exception  lient  uni(|uenu‘nt  à  C(^  que  l’élasti¬ 
cité  du  muscle  contracté  devient  plys  forte  sans  cesser 
d'être  l’elativenient  parfaite.  Ce  phénomène  explique 
pourquoi,  dans  la  poussée  d’invasion  tuberculeuse, dans 
[('S  congestions  actives  ou  passives,  mais  légères,  l'in- 
tensité  du  son  peut  légèrement  s'accroître.  Mais  ce  cas 
est  essentiellement  temjjoraire  et  dans  les  examens  de 
lésions  chroniques  ne  peut  guère  prêter  à  l'c'rreur. 

Par  consé(jnent,  on  peut  à  cet  égard  poser  en  loi  que 
"  toute  altération  durable  et  sensible  de  l'élasticité 
j)ulmonaire,  sauf  le  cas  de  raréfaction  extrême  du 
tissu,  s’accompagne  d’une  matité  plus  ou  moins  mar¬ 
quée,.. 

On  peut  mênu',  si  l’on  néglige  la  possibilité  d’acci- 
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dents  extra-piiliiionaires  (pneumothorax),  renverser  la  | 
proposition  qui  restera  vraie. 

11  est  en  outre  possible  d’aller  plus  loin  et  de  meme 
que  pour  les  vibrations,  d’apprécier  la  qualité  du  tissu 
libreux  sous-jacent  dont  l'élasticité  varie  avec  le  lemps. 
En  suivant  révolution  des  scléroses,  on  constate,  en 
effet,  l’exactitude  de  cette  deuxième  loi  :  «A  mesure  (jue 
la  lésion  vieillit,  la  matité  s’accroît  et  devient  absolue 
au  bout  de  20  ans  ». 

b).  Variations  pntholoqiques  delà  tonalité.  —  Sans 
doute,  à  l’exemple  de  Lasègue  et  de  Grancher,  nous 
dirons  que  l’appréciation  de  la  tonalité  du  son  de  per¬ 
cussion  est  délicate.  Cependant  quand,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  en  déprimantla  paroi  fortement,  en  produi¬ 
sant  un  choc  bref  et  suffisamment  énergique,  on  par¬ 
vient  à  obtenir  un  son  fondamental  à  caractère  vérita¬ 
blement  musical,  cet  élément  de  tonalité  peut  s’appré¬ 
cier  facilement,  sinon  se  mesurer.  Il  demande  une  vir¬ 
tuosité  plus  grande, mais  il  est  cependant  assez  facile  à 
mettre  en  évidence  pour  qu’il  ne  soit  pas  inutile  de 
décrire  ses  modilications  dans  l’état  pathologique.  A 
l’état  normal,  nous  avons  trouvé  pour  l’adulte  que 
cette  tonalité  était  voisine  du  la  et  variable  dans  son 
intensité  et  son  timbre  selon  les  régions.  Dans  l’état 
pathologique,  la  tonalité  se  moditic  parallèlement  à  1  in¬ 
tensité,  mais  pas  dans  le  même  sens  ;  à  mesure  que  l’in¬ 
tensité  s'accroît,  le  son  s’abaisse  ;  à  mesure  que  1  in¬ 
tensité  diminue,  le  son  s’élève.  Nous  avons  essaye  de 
mesurer  cette  élévation,  elle  nous  a  paru  ne  jamais 
dépasser  une  tierce  dans  les  écarts  extrêmes,  le  plus 
souvent  une  tierce  mineure,  rarement  une  tierce  ma- 
jeure.  Nous  pourrons  donc  énoncer  la  loi  de  variation 
île  tonalités  de  la  façon  suivante  :  «  Dans  les  altérations 
chroniques  do  l’organe  pulmonaire,  la  tonalité  du  pou¬ 
mon  s’accroît  avec  le  temps,  et  en  20  ans  s’élève  envi¬ 
ron  d’une  tierce  ». 

Cette  proposition,  discutable  peut-être  en  ce  qm  con¬ 
cerne  la  mesure,  qui  est  difticile  et  délicate,  nous  sem¬ 
ble  incontestable  pour  ce  qui  a  trait  au  sens  même  du 
phénomène.  11  y  a  là  un  fait  remarquable  qui  nous  pa¬ 
raît  se  lier  au  travail  ascendant  de  dilatation  bronchi¬ 
que  et  à  la  disparition  progressive  du  tissu  musculaire 
dans  les  petites  bronches  par  suite  de  renvabissement 
du  tissu  libreux.  Nous  admettrions  volontiers  que  ce  fait 
équivaut  à  un  raccourcissement  de  la  partie  vibrante 
du  tuyau  bronchique.  Cette  explication  physique,  con¬ 
forme  à  la  constatation  simultanée  de  la  nécessité  d  aug¬ 
menter  l’intensité  du  choc  initial,  nous  semble  la  plus 
plausible.  Uuoi  qu’il  en  soit,  le  fait  lui-même  est  facile 
■à  apprécier  et  mérite  d’être  retenu. 

c).  ' Vai  ialions  pathologiques  du  timbre.  —  Le 
timbre  fourni  par  la  percussion  est  l’élément  b'  plus 
variable  de  l'exploration  physique  par  le  choc  digital. 
Même  à  l’état  normal,  ce  timbre  varie  selon  la  qua¬ 
lité  de  la  percussion,  selon  la  zone  que  l’on  percute. 
C'est  pour  l’apprécier  qu'il  est  utile,  conime  le  recom¬ 
mandent  tous  les  auteurs,  de  laire  varier  le  mode  de 
percussion.  En  thèse  générale,  si  1  on  percute  trop  dou¬ 
cement,  les  variations  du  timbre  sont  excessives  ;  si 
l’on  percute  Irop  fortement  ces  variations  tendent  à 
s’annuler,  au  moins  à  l’étatnormal.  En  principe,  si  1  on 
veut  apiirécier  convenablement  le  timbre  et  sa  répar¬ 
tition,  il  faut  prati([uer  e(‘  choc  digital  avec,  une  inten¬ 
sité  modérée  et  variable.  C’est  grâce  au  timbre  que 
l’on  pourrait  en  (luelque  sorte  dessiner  sur  le  thorax 
normal  le  trajet  des  gros  tuyaux  bronchiques,  appré¬ 


cier  leur  proximité  plus  ou  moins  grande  do  la  pa¬ 
roi.  A  l'état  pathologique,  le  timbre  peut  fournir  égale- 
mentsoncontingent  de  renseignements  utiles.  11  rensei¬ 
gne  sur  l’existence  et  la  dimension  des  cavernes,  sur  la 
répartition  plus  ou  moins  égale  des  cavernes  ou  dos 
lots  fibreux,  sur  ravancemenl  plus  ou  moins  régulier 
des  phénomènes  de  sclérose  si  importants  au  point  de. 
vue  thérapeutique. 

Silo  timbre  spécial  aux  deux  sommets  est  facile  à  met¬ 
tre  en  évidence,  cela  veut  dire  que  chez  un  tuberculeux 
le  tissu  sous-jacent  est  homogène  et  probablement 
fibi’oux,  si  au  contraire,  ce  timbre  s’apprécie  difficile¬ 
ment,  il  faudrait  en  conclure  que  du  tissu  caséeux  est 
probablement  interposé.  Pour  les  cavernes  au  début 
de  leur  suppuration,  le  timbre  est  peu  appréciable,  pour 
les  cavernes  en  voie  de  régression  le.  timbre  caverneux 
est  au  contraire  extrêmement  net.  Pour  délicates  qu’el¬ 
les  soient,  ces  constatations  ont  leur  intérêt  pratique, 
surtoutdans  le  domaine  thérapeutique,  car  elles  permet¬ 
tent  de  suivre  le  travail  évolutif  du  tubercule  et  ses 
perturbations  sous  l’inlluence  dos  divers  agents. 

i\Ialgrécela,  en  raison  même  de  la  complexité  du  pro¬ 
blème,  la  marche  des  variations  dn  timbre  no  permet 
de  déduire  aucune  loi  générale  analogue  à  celles  que 
fournit  l’étude  de  l’intensité  et  de  la  tonalité. 

(A  suivre.) 
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Détails  de  l’observation  du  Président  Mac  Kinley, 
d’après  les  journaux  médicaux  américains. 

.l'avais  bien  raison  quand  je  disais,  dans  mes  arlicles 
précédents,  qu’il  fallait  attendre,  pour  raisonner  sur  le 
cas  du  malheureux  Président  Mac  Kinley,  que  nous 
soyons  en  possession  d’une  véritable  observation  clini¬ 
que,  précise  et  complète,  .l’en  ai  eu  la  preuve,  en  par¬ 
courant  les  numéros  du  14  septembre  du  Medical 
Record  et  du  New-York  Medical  Journal,  tous  frais 
arrivés  aw  Progrès,  le  jour  où  je  portais  la  copie  de 
mon  dernier  Ihilletin,  et  en  dépouillant  ensuite,  depuis 
lors,  quelques  autres  journaux  médicaux  américains  et 
anglais  où  nous  trouvons  des  détails  sur  la  blessure, 
l’opération  et  scs  suites  pendant  les  premiers  jours.  On 
verra,  d’après  les  documents  que  nous  en  extrayons,  de 
combien  il  s’en  faut  que  nos  confrères  américains  aient 
manqué  de  décision,  de  promptitude,  d’attention  et  do 
précautions,  dans  les  soins  qu’ils  ont  donnés  à  leur 
malade.  Mais  nous  n’aurons  pas  la  satisfaction  de  pou¬ 
voir  donner  à  nos  lecteurs  des  informations  aussi  déti- 
nitivement  complètes  et  précises  que  nous  1  eussions 
bien  voulu,  car,  l’observation  officielle  n’étant  pas 
encore  publiée,  nombre  de  détails  importants  restent 
ignorés,  même  des  correspondants  spécialement  envoyés 
à  liulfalo,  par  le  Medical  Record  et  le  Medical  News 
entre  autres. 

Les  éléments  de  cet  article  ont  été  puisés  dans  le 
Medical  Record,  h'  Medical  News,  le  Niao-York 
medical  Journal,  le  Virginia  medical  Senii-Mont/dy, 
le  Cincinnati  Lancet-Clinic  et  le  British  7nedical 
I  Journal.  Je  me  fais  un  dc'voir  de  rapporter  tout  le 
I  mérite  de  ce  travail  de  dépouillement  à  nos  jeunes 
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et  distingués  collaborateurs  MM.  Poullard  et  L.-E.  Mo¬ 
rel,  internes  des  Hôpitaux,  qui  ont  eu  l’extrôme  obli¬ 
geance  de  me  traduire  ou  de  me  résumer  très  soigneu¬ 
sement,  le  premier  de  vive  voix,  le  second  par  écrit, 
des  articles  entiers  dont  je  n'avais  pu  tout  seul  prendre 
qu’une  connaissance  fort  incomplète  ;  la  part  qui  me 
revient  dans  cette  tâche  est,  comparativement  à  la 
leur,  trop  mince  pour  valoir  la  peine  d'être  comptée. 

Userait  supertlu  et  trop  long  d'essayer  de  reconstituer 
jn  semblant  d’observation  suivie,  avec  ces  documents 
qui,  d’ailleurs,  bien  que  se  complétant  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  l’un  par  l’autre,  présentent  encore, comme 
nous  l’avons  dit,  ti'op  de  lacunes  regrettables.  Ce  que  je 
veux  en  tirer  et  mettre  en  relief,  ce  sont  des  détails  sur 
les  divers  points  importants  qui  préoccupaient  particu¬ 
lièrement  le  public  médical,  alors  qu'il  n’avait,  pour  se 
tenir  an  courant  des  événements,  que  des  bulletins 
forcément  sommaires  ou  quelques  vagues  entrefilets  de 
journaux. 

Les  coups  de  feuoni  été  tirés  aune  distance  de  moins 
d’un  mètre,  l'arme  étant  tenue  par  le  meurtrier  à  la 
tiautcnr  de  la  poitrine  de  la  victime.  Celui  qui  a  atteint 
l'abdomen,  —  le  seul  sur  lequel  nous  ayons  à  nous 
arrêter,  —  a  été  diuigr  un  peu  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche,  et  la  balle  a  pêaéty'é  à  travers  la  paroi 
à  cinq  pouces  et  demi  au-dessous  du  niveau  du  mame¬ 
lon  et  à  un  pouce  et  demi  à  gaucho  de  la  ligne  médiane. 

Nous  ne  revenons  pas  sur  l'ahsence  de  choc  immé¬ 
diat,  sur  l’état  du  blessé  dans  les  premiers  instants, 
etc...,  et  nous  arrivons  à  la  question  des  secours.  11 
était  4  h.  7’  quand  le  Président  fut  blessé.  A  4  b.  14’, 
arrive  l’ambulance  de  l'hôpital  d’urgence  (Emergency 
Hospital)  situé  dans  l'enceinte  môme  de  l’Exposition, 
(4  le  blessé  est  transporté  dans  cet  liôpital  sous  la  sur¬ 
veillance  de  MM.  les  Ellis,  Mann  J*’  et  Hall,  et  placé 
immédiatement  dans  la  salle  d’opérations.  «  Quoique 
petite,  cette  salle  est  bien  éclairée  et  ordonnancée  avec 
simplicité.  Elle  contenait  tout  le  matériel  aseptique  qui 

pouvait  être  requis  en  pareille  occurrence .  Aussitôt 

que  le  Président  fut  arrivé,  on  le  déposa  sur  la  table 
d'opérations,  sans  enlever  le  brancard  qui  avait  servi  à 
le  transporter  à  l’ambulance.  Le  blessé  resta  sur  le 
brancard,  et  après  l’opération  fut  transporté  de  cette 
façon  chez  M.  Milburn.  »  {Med.  News).  Alors  se  produit 
un  retard  regrettable,  par  le  fait  de  la  difficulté  qu’on 
a  de  trouver  les  confrères  qui  vont  endosser  la  lourde 
responsabilih’  de  l'intervention  évidemment  indiquée. 
Le  D'  llosewell-Park  est  absent,  il  opère  à  Niagara- 
Faits,  et  il  n'en  pourra  être  revenu,  par  train  spé¬ 
cial,  que  tout  juste  pour  arriver  à  la  fin  de  l'opération. 
L('  1)'  Mattliew  D.  Mann,  que  M.  .Milburn,  président 
de  l’Exposition,  a  fait  appeler,  ne  peut  être  rencontré 
de  suite,  et,  —  détail  amusant  que  nous  donne  le 
Med.  News,  —  on  finit  par  le  trouver  cliezson  coifhmr, 
aux  mains  duquel  il  se  dérobe,  parait-il,  les  cheveux  à 
moitié  coupés.  H  arrive  en  hâte  à  l'hôpital  à  5  h.  7, 
juste  une  heure  après  l'attentat,  suivi  presque  immé¬ 
diatement  des  D"  Mynter  et  Parmenter,  puis,  un  peu 
après,  du  D'  llixey,  du  corps  de  santé  de  la  marine,  mé¬ 
decin  de  la  famille  Mac-Kinley.  Le  D'  IL  \V.  Lee,  de 
Saint- Louis  qui  était  à  l’e.xposition  comme  visiteur,  et 


qui  s'était  rendu  le  premier  à  l’HôpitaÈ  fut  prié  par  le 
D‘  Mann  de  prendre  place  auprès  du  D'  Mynter  comme 
assistant  additionnel.  L’opération  fut  commencée  par  le 
IL  Mann,  assisté  des  confrères  sus  nommés,  à  5  h.  24 
dit  le  Med.  News,  à  5  h.  5U  dit  le  Med.  Record.  L'a¬ 
nesthésie  à  l’éther,  qui  a  été  très  bien  supportée,  avait 
été  commencée  à  l’avance,  et  tous  les  préparatifs  vou¬ 
lus  avaient  été  faits.  En  somme,  il  s’est  écoulé,  à 
quelques  minutes  près,  une  heure  et  demie  entre 
le  moment  do  l’accident  et  le  moment  de  l’intervention. 
H  est  à  regretter,  évidemment,  que  l’on  n’ait  pu-  utili¬ 
ser  de  suite  les  ressources  matérielles  que  l’on  avait  à 
sa  disposition,  dès  les  premières  minutes,  àl’Emergency 
Hospital  ;  mais  ce  retard  n'est  nullement  imputable  aux 
chirurgiens^  il  est  le  résultat  d’un  ensemble  de  circons¬ 
tances  fortuites  malencontreuses,  avec  lesquelles  il  faut 
compter  ici  comme  dans  quantité  d’autres  cas  analo¬ 
gues,  et  je  crois  que,  malgré  cela,  l'opération  en  ques¬ 
tion  doit  arriver  encore  dans  un  fort  honorable  rang 
au  nombre  des  interventions  précoces.  Et  il  eût  été  bien 
étonnant  qu'il  en  fût  autrement  en  Amérique,  pays  par 
excellence  des  décisions  promptes  et  hardies,  où  l’on  a 
tant  fait  pour  la  bonne  organisation  des  prompts 
secours,  et  dont  les  chirurgiens  ont  contribué  pour  une 
si  large  part  à  faire  triompher  le  principe  de  la  laparo¬ 
tomie  immédiate  comme  traitement  de  choix  dans  les 
cas  de  plaies  pénétrantes  de  l’ahdomen. 

Opération.  —  La  paroi  abdominale  fut  incisée  dans 
une  étendue  A-d  cinq  pouces  et  demi  en-viron,  en  passant 
par  le  trajet  de  la  balle  ;  elle  fut  agrandie  ultérieure¬ 
ment  pour  le  temps  de  recherche  du  projectile.  On 
trouva  dans  le  trajet  un  petit  morceau  de  vêtement,  pro- 
bahlement  du  tricot  ou  de  la  flanelle  (undershirt)-.  {Neic 
Y.  Med.  J.). ^L'estomac  est  attiré  au  dehors  ;  on  constate' 
ses  deux  plaies,  qui  avaient  vilain  aspect  (were  uglv 
ones),  et  dont  la  postérieure  était  leeaucoup  plus  den¬ 
telée  et  déchiquetée  (jagged  and  tornlque  l'antérieure, 
dit  le  D*'  Lee,  dans  le  Cincinnati  Lance t-Clinic.  —  11  y 
avait  eu  épanchement  dans  le  péritoine  d’nne  certaine 
quantité  d'aliments  ingérés  ;  le  Président  avait  bien 
déjeuné  entre  1  h.  et  2,  c’est-à-dire  2  h.  environ  avant 
la  blessure,  et  l’estomac  était  encore  à  moitié  plein. — 
Les  deux  plaies  stomacales  furent  successivement  fer¬ 
mées  par  un  double  plan  de  sutures  à  la  soie  (Lzerny- 
Lembert).  {N.  Y.  Med.  J.).  —  Comme  bien  l'on  pense, 
on  ne  négligea,  pendant  toute  la  durée  de  l’opération, 
aucune  des  précautions  obligatoires  en  pareil  cas  pour 
la  toilette  du  péritoine  et  pour  la  protection  des  parties 
non  contaminées  par  les  liquides  stomacaux  épanchés. 

L’estomac  suturé,  on  passe' à  la  recherche  du  trajet 
du  projectile,  après  avoir  agrandi  liftcision  primitive. 
Cette  recherche  se  prolonge  sans  abôiitir,  malgré  tout 
le  soin  et  toute  l’attention  qu’on  y  apporte  ;  on  ne 
trouve  aucune  lésion  viscérale  ;  on  ne  constate  plus 
qu’un  suintement  sanguin  insignifiant  ;  il  y  a  une  heure 
et  demie  que  le  hlessé  est  sous  l’inlluence  de  l’anesthé¬ 
sie;  on  juge  qu’il  y  aurait  imprudence  à  vouloir  insister 
plus  longtemps,  et  l’on  referme  le  ventre,  sans  draina¬ 
ge,  après  un  copieux  lavage  avec  une  solution  salée  sté¬ 
rilisée.  Tout  est  terminé  à  h  h.  oû,  et,  à  7  h.  1  /2,  M.  .Mac- 
Kinley,  encore  fortement  engourdi  par  l'éther,  est 
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transporté  chez  M.  Milburn,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut.  Le  temps  nous  manque  pour  achever  cette  revue 
dès  aujourd'hui  ;  nous  en  donnerons  la  fin  dans  le  nu¬ 
méro  prochain. 

1>’  Ch.  11.  Petit- Vendol. 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  octobre. 

Séance  de  rentrée  peu  animée  encore  et  avec  des  vides  as¬ 
sez  nombreux,  mais  séance  scientifiquement  intéressante 
car  elle  comporte  un  important  travail  de  M.  le  P>’  Pouchet 
sur  la  dissémination  de  l’antimoine  dans  l'organisme.  En  dehors 
de  nouveaux  faits  particuliers, la  méthode  générale  de  ce  tra¬ 
vail  appliciuée  aux  autres  médicaments  fournirait  certaine¬ 
ment  des  résultats  pratiques  utiles. 

Les  expériences  de  IM.  le  P‘'  Pouchet  ont  été  faites  sur  des 
lapins  et  sur  des  chiens.  Elles  semblent  démontrer  : 

1»  Que  Faction  toxique  de  l'antimoine  ai  nsi  que  sa  localisa¬ 
tion  ne  commencent  à  se  montrer  qu'à  une  dose  élevée  rela¬ 
tivement  aux  doses  correspondantes  d'arsenic. 

2o  Que  la  localisation  de  l’antimoine  est  très  différente  de 
celle  de  l’arsenic.  L’antimoine  se  fixe  surtout  dans  l'intes¬ 
tin  ;  l'arsenic  se  fixe  surtout  dans  les  organes  épidermiques 
et  le  système  nerveux. 

3»  Que, dans  les  mélanges  d’arsenic  et  d'antimoine,  ce  der¬ 
nier,  loin  de  diminuer  le  pouvoir  toxique  de  l'arsenic, paraît, 
au  contraire,  le  soutenir  et  même  l'accroître. 

L’addition  d’une  faible  proportion  d’arsenic  à  l'antimoine 
rend  plus  précoces  les  manifestations  cutanées  et  nerveuses 
(paralysie  du  train  postérieur)  et  fait  apparaître  des  acci¬ 
dents  gastro-intestinaux.  La  localisation  et  la  répartition  de 
l'antimoine  ne  sont  pas  modifiées. 

4“  Que  l’administration  simultanée  d'une  autre  substance 
médicamenteuse  actiÿe,,dans  l’espèce,  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  parait  modifier  d’une  façon  très  notable  et  la  sympto¬ 
matologie  de  l’intoxication,  et  la  localisation  des  substances 
toxiques. 

On  conçoit  l'intérêt  do  ce  dernier  fait  qui  justitic  les  for¬ 
mules  composées  et  les  associations  médicamenteuses,  asso¬ 
ciations  parfois  critiquéees  par  les  partisans  des  formules 
simples.  A.  F.  Plicque. 

TROISIÈME  CONGRÈS  TÉRIODIOEE 

DE  GYNÉCOLOGIE,  D'OIîSTÉTUIQUE  ET  DE  PÉDIATRIE 

Tenu  à  Nantes  (septembre  1901.) 

Séance  d'ouverture. 

Le  Congrès  s’est  ouvert  solennellement  le  24  septem¬ 
bre  à  deux  heures,  dans  la  grande  salle  de  la  Bourse  de 
Nantes,  sous  la  présidence  de  M.  Sarradin,  maire  de 
Nantes,  assisté  de  M.  le  D’’  Sevestre,  de  l’Académie  de 
médecine,  président  du  Congrès,  de  M.  le  D''  Malherbe, 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  président 
du  Comité  d’organisation,  de  M.  le  D"  Segqnd,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  de  M.  le  D'  Queirel,  de  Mar¬ 
seille,  et  de  M.  le  D’’  Guillemet,  de  Nantes,  secrétaire 
général. 

Discours  de  M.  Sarradin,  maire  de  Nantes. 

M.  le  maire  de  Nantes  a  ouvert  la  séance  en  souhai¬ 
tant  la  bienvenue  aux  Congressistes  dans  les  termes 
suivants  ; 


»  Messieurs, 

Au  nom  de  la  Ville  de  Nantes,  je  vous  remercie  de  l'hon¬ 
neur  que  vous  lui  faites  en  venant  tenir  dans  ses  murs  les 
assises  du  3<i  Congrès  périodique  de  gynécologie,  obstétri¬ 
que  et  pédiatrie.  Je  suis  personnellement  très  honoré  de 
souhaiter  la  bienvenue  à  M.  le  docteur  Sevestre,  l’éminent 
président  général  de  ce  Congrès,  à  MM.  les  professeurs  Se- 
gond  et  Queirel,  les  distingués  présidents  des  sections  de 
gynécologie  et  d'obstétrique,  et  aux  savants  praticiens  qui 
les  entourent. 

Après  Bordeaux,  où  a  été  inauguré  si  brillamment  le  pre¬ 
mier  Congrès,  après  Marseille  en  1898,  où  votre  réunion 
eut  un  si  grand  succès,  les  Nantais  vous  sont  reconnais- 
sants  d’avoir  choisi  leur  ville  pour  ce  rendez-vous  scienti- 
fi  que.  qui  réunit  un  nombre  important  de  célébrités  médi¬ 
cales,  venues  ds  tous  les  points  de  la  France.  Nous  consi¬ 
dérons  votre  choix  comme  un  hommage  rendu  par  le  monde 
savant  à  la  bonne  renommée  dont  jouit  notre  Ecole  de  mé¬ 
decine  et  à  la  réputation  méritée  que  s’est  faite  le  corps 
enseignant  de  cette  Ecole....  » 

AI.  le  maire  de  Nantes  expose  avec  netteté  la  situation 
démographique  de  la  ville  qu’il  administre,  situation 
assez  triste  puisque  la  moyenne  des  décès  dépasse  celle 
des  naissances.  Cependant,  la  mortalité  est  comparable 
à  celle  des  autres  grandes  villes  et  celle  de  la  première 
enfance  est  relativement  faible.  11  incrimine  surtout  la 
tuberculose  et  l’alcoolisme  comme  causes  principales  de 
cette  situation  précaire.  Puis  il  expose  les  efforts  faits 
par  la  municipalité  nantaise  pour  assainir  la  ville. 

«  Quant  à  nous,  dit-il,  nous  n’avons  rien  négligé  pour  amé¬ 
liorer  sans  cesse  les  conditions  de  l’eau  potable,  des  égouts, 
des  services  de  la  répurgation,  et  les  statistiques  officielles 
démontrent,  depuis  plusieurs  années,  que  nos  efforts  n’ont 
pas  été  stériles.  En  y  persévérant,  nous  parviendrons,  je 
l'espère,  à  donner  un  air  encore  plus  salubre,  plus  vivifianÇ 
et  nous  savons  que  ces  questions  ne  laissent  jamais  indiffé¬ 
rents  les  médecins  et  les  chirurgiens,  quelle  que  soit  leur 
spécialité.  Ce  n'est  pas  du  jour  au  lendemain  que  l'on  peut 
arriver  à  réformer  des  habitudes  invétérées.  Nous  estimons 
ciu’on  y  parviendra  surtout  par  l’instruction,  par  l'initiative 
et  la  persévérance  dans  Faction  des  municipalités  qui,  sous 
ce  rapport,  doivent  être  les  grands  éducateurs  des  groupe¬ 
ments  sociaux.  Lorsque  la  mère  de  famille  aura  constam¬ 
ment  sous  les  yeux  le  tableau  d’une  ville  propre,  bien  tenue, 
elle  sera  forcément  invitée  à  mieux  tenir  son  intérieur,  à 
mieux  soigner  ses  enfants,  et  le  nombre  des  maladies  du 
jeune  âge  s’en  trouvera  nécessairement  diminué.  Ce  sont 
là,  Messieurs,  les  principes  qui  nous  guident  dans  1  accom¬ 
plissement  de  notre  tâche  de  chaque  jour  et  je  ne  doute  pas 
qu'ils  ne  reçoivent  votre  haute  approbation. 

Vous  allez  être  fort  occupés  par  vos  travaux  pendant  la 
durée  de  ce  congrès.  J'espère  pourtant.  Messieurs,  que  vous 
trouverez  quelques  instants  pour  visiter  notre  ville,  ses 
monuments,  ses  institutions  scientifiques,  ainsi  que  notre 
port,  dont  l'importance  s'accroît  chaque  jour. 

Je  souhaite  que  vous  puissiez  emporter  de  votre  séjour 
parmi  nous,  de  votre  contact  avec  notre  corps  médical,  une 
impression  favorable,  Laissez-moi  vous  témoigner  de  nou¬ 
veau,  au  nom  de  la  municipalité  et  de  la  population  nan¬ 
taise,  notre  gratitude  pour  la  tenue,  dans  notre  cité,  de 
votre  Congrès  dont  nos  annales  garderont  le  précieux  sou¬ 
venir,  (.Applaudissements' prolongés.) 

Discours  de  M.  Sevestre,  président  du  Congrès. 

M.  le  !)'■  Sevestre  a  prononcé  alors  le  discours  sui¬ 
vant  : 

Mesdames,  Messieurs, 

En  me  conférant  la  présidence  du  Congrès  qui  s'ouvre 
aujourd’hui,  mes  collègues  m'ont  fait  un  lionneur  dont  je 
sens  tout  le  prix;  je  suis  très  lier  de  ce  témoignage  de  leur 
sympathie  et  ma  joie  serait  complète,  si  elle  n'était  tempé¬ 
rée  par  le  sentiment  de  la  responsabilité  qui  m'incombe.  Je 
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ne  salirais  oublier,  en  effet,  que  j'ai  eu  pour  prédécesseurs 
dans  celte  fonction  deuxlionimes  comme  le  professeur  ïar- 
nier  et  le  professeur  Pinard. 

En  prononçant  la  clôture  du  Conjï'rès  de  Bordeaux  en  1895 
et  en  ajoutant  que  la  prochaine  si*ssion  aurait  lieu  à  5[ar- 
seille,  trois  ans  plus  tard,  le  professeur  Tarnier  disait  :  «  Je 
souhaite  que  nous  puissions  tous  nous  y  retrouver  ».  Des 
applaudissements  unanimes  saluèrent  cette  phrase,  dans 
laquelle  on  se  plaisait  à  voir  un  encrag-ement  pour  l'avenir  ; 
malheureusement,  le  maître  aimé  n'est  plus  là  pour  nous 
encourager  :  permettez-moi  du  moins  d’adresser  à  la  mé¬ 
moire  de  celui  qui  fut  le  premier  président  de  ce  Congrès, 
le  tribut  de  nos  regrets  et  de  notre  admiration  pour  ses 
travaux.  J’ai  grand  plaisir  et  aussi  grand  profit  à  retrouver 
ici  le  professeur  Pinard,  président  du  Congrès  de  Marseille, 
et  le  secrétaire  général  de  ce  Congrès,  le  professeur  Quei- 
rel.  Le  Docteur  Segond.  vice-président  à  Marseille,  est  au¬ 
jourd'hui  président  de  la  section  de  gynécologie  :  je  suis 
heureux  de  pouvoir  compter  sur  leur  précieux  concours. 

Jlonsieur  le  maire, 

Au  nom  de  tous  mes  collègues,  je  vous  remercie  de  l'ac- 
'cueil  si  sympathique  que  vous  avez  bien  voulu  nous  témoi¬ 
gner  et  des  paroles  de  bienvenue  dont  vous  avez  salué  notre 
arrivée  dans  la  ville  que  vous  représentez  avec  tant  de  dis¬ 
tinction.  Nous  savions,  du  reste,  qu’en  venant  à  Nantes. 
nous  y  serions  bien,  et  que  nous  y  trouverions  les  conditions 
nécessaires  pour  assurer  le  siu'cès  de  ce  Congrès . 

Messieurs,  le  congrès  périodique  de  gynécologie,  d’oljs- 
tétrique  et  de  pédiatrie  est  tout  jeune  encore  ;  c'est  en  1895, 
à  Bordeaux,  qu’il  vit  le  jour,  et,  comme  le  professeur  Tar¬ 
nier.  qui  présidait  cette  première  réunion,  déclarait  que  le 
nouveau-né  était  plein  de  vie  et  qu’il  promettait,  on  décida 
qu’une  autre  session  aurait  lieu  trois  ans  plus  tard,  en  1898, 
à  Marseille  ;  là,  sous  la  présidence  du  professeur  Pinard’ 
le  succès  ne  fut  pas  moins  brillant,  et  c’est  sans  discussion 
que  fut  alors  votée  définitivement  la  périodicité  du  nouveau 
congrès,  les  sessions  devant  se  succéder  à  trois  ans  d'in¬ 
tervalle.  dans  les  différentes  villes  de  France.  C’est  égale¬ 
ment  sans  discussion  que  fut  fixé  le  choix  de  la  ville  qui 
devait  être  le  siège  de  la  troisième  session  ;  sans  mécon¬ 
naître  les  titres  de  plusieurs  autres  villes  et  en  particulier 
de  Rouen,  les  membres  du  congrès  décidèrent,  à  l'unani- 
mité.  de  se  réunir  à  Nantes  en  1901.  Il  y  avait  à  ce  choix 
jilusieurs  raisons  que  je  signalais  il  y  a  peu  d’instants,  mais 
sur  lesquelles  je  vous  demande  la  permission  d'insister  un 
peu  plus. 

Tout  d’al)ord,  nous  savions  tous  quelle  avait  été  dans  le 
passé,  (pielle  était  encore  dans  le  présent  la  valeur  de  l’E¬ 
cole  de  médecine  de  Nantes.  Ce  n’est  pas  ici,  au  moment 
même  où  l’on  se  prépare  à  inaugurer  les  monuments 
destinés  à  periiétuer  leur  souvenir,  qu’il  convient  de 
dire  ce  que  furent  Chassaignac  et  Maisonneuve  ;  je  laisse 
ce  soin  à  des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  :  mais,  du 
moins,  il  me  sera  bien  permis  de  rappeler  la  place  distin¬ 
guée  qu'occupent  à  Paris  les  élèves  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes  ;  ils  y  arrivent  en  général  munis  de  connaissances 
supérieures  à  la  moyenne  et  ils  apportent,  en  outre,  une 
vive  ardeur  au  travail  et  une  curiosité  d(>  bonaloi,  tempérée 
par  un  jugement  droit.  Aussi,  la  ville  de  Nantes  est-elle,  si 
je  ne  me  trompe,  celle  qui,  après  Paris,  a  fourni  le  plus 
grand  nombre  d'internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  l'aris. 

C’est  par  là  que  commencent  les  candidats  que  vous  nous 
envoyez.  Mais  certains  d'entre  eux  n’en  restent  pas  là  et 
aspirent  à  monter  plus  haut.  Et,  tout  naturellement,  à  ce 
qu'il  semble,  ils  arrivent  aux  hôpitaux,  à  la  Faculté,  à  l'.V- 
cailemie  de  medecine,  à  l'Institut,  il  est  parfaitement  inutile 
de  rappeler  leurs  noms,  cpie  vous  avez  tous  sur  les  lèvres. 

Mais,  à  côté  de  ceux  qui  nous  sont  restés  à  Paris.  i)our  le 
plus  grand  honneur  de  notre  profession,  il  en  est  d’autres 
que  le  mal  du  pays  vous  a  ramenés,  et  ceux-là  aussi,  nous 
les  connaissons  l)ien  et  nous  savons  quelle  est  leur  valeur. 
J’espère  bien,  du  reste,  que,  favorisée  par  une  installation 
matérielle  remarquable,  par 'son  voisinage  inunédiat  avec 
rilôpilal  et  sous  la  direction  à  la  fois  ferme  et  l)ienveillante 


de  mon  vieil  ami  Malherbe,  l'Ecole  de  Médecine  do  Nantes 
continuera  à  être,  comme  par  le  passé,  une  péednière  de 
médecins  aimant  la  science  et  honorant  notre  profession. 

Jlais  ce  11  est  pas  fout.  Messieurs,  nous  étions  encore  atti¬ 
rés  dans  celte  ville  par  une  autre  considération  cpii  résulte 
de  la  nature  même  de  nos  études  et  du  but  que  poursuit 
notre  Congrès.  Le  titre  qu'il  porte  de  «  Congrès  do  gynécolo¬ 
gie,  d’obstétrique  et  depédiàtrie  »  peut  prêtera  quelque  con¬ 
fusion,  et  ceux  qui  ne  sont  pas  prévenus  pourraient  penser 
que  c’est  par  une  circonstance  fortuite,  ou  tout  au  plus  pour 
la  facilité  de  nos  relations  que  trois  spécialités  ont  fusionné 
et  se  trouvent  ici  réunies.  Assurément,  chacune  de  nos  sec¬ 
tions  est  alimentée  jiar  des  travaux  scientifiques  qui  se  rap¬ 
portent  spécialement  à  l’objet  ordinaire  de  ses  études,  et  le 
recueil  de  ces  travaux  constituerait  déjà  à  lui  seul  un  en¬ 
semble  de  documents  fort  important  :  mais,  comme  je  l’ai 
déjà  dit.  notre  Congrès  a  des  visées  plus  hauti'S. 

Notre  préoccupation  principale,  la  véritable  raison  qui 
nous  rassemble  et  qui  associe  réellement  la  gynécologie, 
l'olistélrique  et  la  pédiâtrie.  c'est  le  souci  de  l'enfant  ;  ce  que 
nous  recherchons,  surtout,  c'est  d’assurer  dans  des  condi¬ 
tions  aussi  parfaites  que  possible  le  développement  de  l’en¬ 
fant  avant,  pendant  et  après  sa  naissance.  Le  gynécologue 
surveille  la  santé  de  la  femme  et  la  prépare  à  devenir  mère  : 
il  s’attaque  aux  causes  qui  pourraient  fenipêcher  do  rem¬ 
plir  (;e  rôle  essentiel  et  s'efforce  de  la  mettre  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  à  cette  fonction.  Lorsque  l'en¬ 
fant  n’est  plus  à  l’état  de  rêve,  mais  qu’il  est  déjà  une  espé¬ 
rance.  l’accoucheur  intervient,  conseille  la  mère  pendant  sa 
grossesse,  préside  à  la  naissance  du  jeune  être  et  le  suit 
pendant  les  premières  semaines  ;  puis  il  laisse  au  médecin 
le  soin  de  surveiller  l’hygiène  de  l’enfant,  de  lui  éviter  les 
maladies  et  de  les  guérir.  Vous  voyez  donc  que  ces  trois 
hommes,  dont  la  préoccupation  semble,  au  premier  abord, 
dissemblable,  ont  tous  un  même  souci  et  tendent  vers  un 
même  but.  Ainsi,  comme  le  disait  à  Bordeaux  le  professeur 
Coyne  :  «  ce  sont  des  affinités  naturelles,  ce  sont  des  néces¬ 
sités  de  la  pratique  qui  ont  groupé,  réuni  dans  des  efforts 
communs  l'activité  scientifique  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  accouchements,  à 
celle  des  opérations  gynécologiques,  à  celle  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  d’enfants.  »  C’est  encore  la  même  opinion 
qu'exprimait  à  Marseille  le  professeur  Pinard  ;  «  Nous  som¬ 
mes  réunis  parce  que  nous  poursuivons  le  mémo  but  ;  à 
travers  la  conservation  des  individus,  nous  visons  et  nous 
devons  viser  la  conservation  et  l’amélioration  de-  l'espèce  ». 
En  sorte  que.  si  l’on  voulait  résumer  et  condenser  en  un 
ternie  e.xpressif  le  Imt  essentiel  de  ce  Congrès,  on  pourrait 
dire  (pfil  s’occupe  surtout  de  la  Puériculture,  mot  nouveau, 
fort  heureusement  créé  d'ailleurs,  et  qui  embrasse  toute  la 
vie  de  l’enfant,  non  pas  seulement  après  sa  naissance,  mais 
avant  même  sa  procréation. 

Si  le  mot  est  nouveau,  l’idée  qu’il  exprime  est  aussi 
nouvelle  en  quelque  sorte,  car  c’est  seulement  dans  ces  der¬ 
nières  années  que  ces  préoccupations  ont  commencé  à  oc¬ 
cuper  sérieusement  les  esprits  et  lorsque,  l’année  dernière, 
à  Paris,  le  Congrès  international  d’IIygiène  et  de  Démogra¬ 
phie  mit  à  l’ordre  du  jour  de  ses  travaux  l’étude  de  la  Pué¬ 
riculture  avant  et  après  la  naissance,  ce  fut  pour  un  certain 
nombre  de  médecins  une  surprise  et  une  révélation. 

De  l’ensemble  des  travaux  jinbliés  à  cette  occasion  et  de 
plusieurs  autres  portant  sur  le  même  sujet,commencent  à  s(> 
dégager  certaines  règles  et  ipielques  indic'ations  assez  pré¬ 
cises.  Je  me  contenterai  de  vous  les  signaler  rapidement. En 
médecin  de  Nantes,  que  je  m’honore  d’avoir  eu  pour  interne 
en  1881,  le  professeur  Ollive,  a  consacré,  en  effet,  à  la  Dé¬ 
fense  de.  P  enfant,  en  collaboration  avec  le  docteur  Schmitt, 
un  rapport  intéressant,  qui  ne  peut  manquer  d’attirer  l’at¬ 
tention  des  membres  du  Congrès. 

Il  est  une  première  règle,  c’est  que, pour  avoir  des  enfants 
vigoureux  et  sains  et  pour  ne  pas  être  exposés  à  leur  léguer 
une  tare  héréditaire  quelconque,  les  parents  doivent  jouir 
eux-mêmes  d'une  santé  parfaite.  Cela  semble  très  naturel. 

I  et  pourtant  combien  peu  se  préoccupe-t-on.  en  général,  de- 

I  cette  question,  lorsqu’il  s’agit  d'un  mariage  'i  Et,  d’autre 
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‘t.  combien  ne  voit-on  pas  d'enfants  qui  sont  .nés  diétifs 
)eu  résist  ants,  parce  que  leurs  parenis  se  sont  trouvés, 
moment  de  la  procréation, dans  un  état  d'infériorité  phy- 
ue,  soit  par  le  fait  de  l'alcoolisme,  d'une  intoxication 
fessionnelle  ou  d'une  maladie,  soit  simplement  par  le 
ménagé  ou  la  misère  Cette  question  du  surmenage  de 
mère  se  pose  encore  pendant  la  grossesse. mais  elle  n’est 
toujours  facile  à  résoudre,  les  nécessités  de  l'existence 
igeant  les  femmes  à  un  travail  excessif,  alors  que  le  re- 
..  au  moins  relatif,  serait  pour  elles-mêmes  et  pour  l’en- 
l  qui  se  développe,  si  nécessaire. 

ine  fois  né.  l’enfant  réclame  des  soins  multiples  pour 
-juels  la  présence  de  la  mère  est  indispensable  ;  il  a  be- 
n  aussi  d’une  alimentation  spéciale  et  tout  le  monde  est 
ccord  pour  reconnaître  que  l'allaitement  au  sein  est  pré- 
üde  à  tout  autre.  Et  pourtant,  vous  savez  combien  de 
imes  oli(;rchent  à  se  soustraire  à  cette  obligation,  en  jare- 
it  des  «  remplaçantes  »  et  combien  sont  empêchées  de 
rplir  ce  rôle,  obligées  qu'elles  sont,  par  leur  travail,  de 
ter  éloignées  de  leur  enfants.  Lorsque,  pour  une  raison 
ilconque.  l’allaitement  au  sein  est  impossible,  ou  qu'il  ne 
it  être  réalisé  que  partiellement,  il  est  d'une  importance 
lilale  que  le  lait  donné  à  l'enfant  soit  aussi  parfait  que 
isible.  La  pratique  de  la  stérilisation  constitue  assuré- 
nt  un  grand  progrès,  mais  ce  lait  stérilisé  n'est  pas  à  la 
•tée  de  tout  le  monde.  11  est  tout  aussi  indispensable  que 
mères  soient  dirigées  et  surveillées  de  près,  de  façon  à 
1er  les  fautes  contre  l'iiygièiie,  sipréjudiciables  à  la  sanlé 
;  enfants.  Vous  voyez,  par  cette  revue  rapide,  combien 
(juestions  diverses  embrasse  la  puériculture  et  combien 
;si  le  concours  de  tous  est  aussi  nécessaire  pour  obtenir 
‘Iques  résultats.  Le  médecin  aura  beauformuler  des  rè- 
s.  il  ne  potirra  les  imposer  et  trop  souvent  les  prescrip- 
iis  qu'il  aura  faites  resteront  comme  non  avenues  par 
te  de  l'indifférence  des  parents  :  trop  souvent  aussi  ceux- 
ie  trouveront  matériellement  empêchés,  soit  qiiils  man- 
înt  de  ressources  nécessaires,  soit  par  les  exigences  de 
rs  occupations. 

>our  arriver  à  un  résultat  positif,  nous  avons  besoin  d'ai- 
i  et  nous  restons  impuissants  si  nous  n'avons  pu  nous 
iirer  le  concours  des  pouvoirs  publics,  des  municipalités, 

;  chefs  d'industrie,  des  philanthropes.  L'Etat  doit  venir 
a)tre  secours  pour  réprimer  l'alcoolisme, cefléau  toujours 
mdissant,  et  aussi  pour  combattre  la  propagation  de  la 

)erculose.Ijes  municipalités. soucieuses  des intérêtsde leurs 

ninistrés.  fonderont  et  eulretieudront  des  cantines  ou- 
ères.  des  asiles  et  des  ouvroirs  pour  les  femmes  encein- 
,  des  dispensaires  où  les  mères  trouvent  les  soins  néces- 
res  à  leurs  enfants  ou  à  elles-mêmes,  des  crèches  instal- 
s  suivant  les  règles  de  l'hygiène  ;  elles  n'auront  garde 
iiiblier  les  distributions  de  lait  et  tous  les  moyens  de  ve- 
•  en  aide  à  la  femme  enceinte  ou  nourrice.  Si  elles  ne  peu- 

it.  avec  leurs  seulesressources.  subvenir  à  tous  les  be- 
ns,  elles  devront  favoriser  les  elTorts  que  feront  dans  le 
me  sens  les  chefs  d'industries,  directement  intéressés  au 
?cès  de  ces  œuvres  d'assistance  et  les  particuliers  qui  ont 
ssi  le  devoir  d'y  contribuer  dans  la  mesure  de  leurs 

iL  ville  de  Nantes,  grande  cité  industrielle  et  commer- 
.le.  où  le  besoin  do  ces  œuvres  se  fait  tout  particulière- 
■nt  sentir,  a  compris  l'importance  de  cette  forme  d'assis  - 
ice  et.  depuis  de  longues  années  déjà,  elle  est  entrée  dans 
Ite  voie  :  les  cantines  ouvrières,  l’œuvre  du  travail  répa- 
■eur,  les  crèches,  l’œuvre  de  la  «goutte  de  lait  »,  etc.,  ont 
jà  rendus  de  grands  services  et.  bien  qu  elles  aient  be- 
in  d’être  perfectionnées  à  certains  égards  et  complétées 
r  d'autres  fondations  indispensables,  ces  œuvres  mon- 
■nt  bienl’intérêt  (pie  vous  attachez  à  ces  questions.  C  est 
ur  cela  que  nous  avons  tenu  à  transporter  nos  assises 
ns  votre  ville,  certains  que  vous  nous  aideriez  dans  l'œu- 
?  patriotique  qui  nous  tient  au  cœur.  {Applaudissements 
tétés.) 

M.  le  I)''  Queirel,  de  Marseille,  a  alors,  dans  une  courte 
neiitinn  remercié  le  comité  d’ora'anisation  et  ses  con¬ 


frères  de  Nantes  de  leur  si  cordial  accueil.  11  est  per¬ 
suadé  que  le  Congrès  de  Nantes  sera  une  brillante  étape 
dans  la  campagne  entreprise  pour  la  gloire  de  la  méde¬ 
cine  française  contre  les  fléaux  de  l’humanité.  [Applau¬ 
dissements.] 

Discours  de  M.  Malherbe, 

Président  du  Comité  d’organisation. 

iVI.  le  D’’  Malherbe  prend  alors  la  parole  et  prononce 
le  discours  suivant  : 

Messieurs,  - 

C'est  un  grand  honneur  à  la  ville  de  Nantes  que  d'avoir 
été  choisie  pour  la  troisième  session  du  Congrès  d'obstétri¬ 
que,  de  gynécologie  et  de  pédiatrie  et  je  viens  vous  en  re¬ 
mercier  au  nom  du  corps  médical  nantais. 

Après  les  magnifiques  réceptions  que  vous  ont  offertes  les 
superties  villes  de  Bordeaux  et  de  Marseille,  l’hospitalité  de 
notre  vieille  cité  bretonne  vous  paraîtra  sans  doute  mo¬ 
deste  ;  mais  nous  nous  efforcerons,  sans  négliger  les  élé¬ 
ments  de  distraction  inséparables  des  congrès  scientifiques 
où  l’on  aime  à  suivre  le  conseil  du  poète 

Interpone  luis  interdiim  gaudia  curis 

nous  nous  efforcerons,  dis-je,  de  faciliter  votre  tâche  la¬ 
borieuse  et  nous  y  réussirons,  je  l'espère,  grâce  à  la  pré¬ 
voyance  et  au  dévouement  de  notre  cher  Secrétaire  général. 
Vous  pourrez  faire  connaître  les  derniers  résultats  de  vos 
travaux  dans  ces  trois  branches  de  la  Médecine  :  l’Obstétri¬ 
que,  la  Gynécologie  et  la  Pédiâtrie,  branches  si  importantes 
qu’elles  touchent  presque  à  toutes  les  parties  de  l'art  médi¬ 
cal.  La  Pédiatrie,  comprenant  la  médecine  et  la  chirurgie 
de  l'enfance,  est,  à  proprement  parler,  une  encyclopédie  de 
toutes  les  maladies  connues  eri  tant  qu’elles  peuvent  s’atta¬ 
quer  à  l’enfant. 

Depuis  les  maladies  du  système  nerveux  et  des  organes 
des  sens  Jusqu’aux  fièvres  éruptives  et  aux  dermatoses  de 
l’enfance,  depuis  les  malformations  et  les  affections  congé¬ 
nitales  jusqu’aux  traumatismes  les  plus  variés,  depuis  le 
traitement  de  l’appendicite  jusqu’à  la  cure  radicale  de  la 
hernie,  la  Pédiatrie  offre  une  carrière  immense  à  parcourir 
et  excite  vivement  l’intérêt  des  chercheurs,  comme  le  prouve 
le  grand  nombre  de  communications  annoncées  pour  cette 
section  du  Congrès.  Chaque  progrès  accompli  dans  l’art  de 
guérir  nous  cause  sans  doute  une  vive  satisfaction,  quelle 
que  soit  la  maladie  que  la  science  nous  apprenne  à  vaincre 
et  quel  que  soit  l’âge  auquel  cette  maladie  s'observe  le  plus 
souvent.  Celui  qui  trouvera  le  remède  du  cancer  sera  béni 
par  toute  l'humanité.  Mais  s’il  est  toujours  pénible  d'être  le 
témoin  des  souffrances  et  de  la  déchéance  progressive  qu’en¬ 
traîne  une  maladie  incurable,  n’est-il  pas  particulièrement 
douloureux  de  voir  souffrir  et  mourir  les  enfants,  l'espoir  et 
la  force  future  du  pays'f  N'y  a-t-il  pas  une  sorte  de  contra¬ 
diction  de  la  nature  dans  la  mort  prématurée  de  ces  petits 
êtres  à  qui  l'avenir  semblait  réservé';'  Cette  commisération 
pour  l'enfance  malade,  tout  le  monde  la  ressent,  et  je  n’en 
veux  pour  preuve  que  l'explosion,  de  joie  universelle  qu 
salua  la  découverte  du  sérum  antidiphtérique,  l'un  des  plu 
beaux  triomphes  de  la  science  au  siècle  dernier. 

La  gynécologie,  complètement  renouvelée  depuis  l’avène 
ment  de  l’ère  antiseptique,  a  grandement  profité  des  immor 
telles  découvertes  de  Pasteur  et  de  ses  élèves  ;  mais,  en 
revanche,  on  ne  saurait  trop  dire  combien  Part  de  l'antisep 
sie  s’est  perfectionné  entre  les  mains  des  gynécologues 
C'est  grâce  à  la  quantité  innombrable  d’interventions  pra 
tiquées  sur  l'abdomen  que  l’on  a  pu  étudier  à  fond  les  incon 
vénients  et  les  avantages  de  l’asepsie  simple  et  des  diver 
procédés  d'antisepsie,  de  l'emploi,  pour  les  sutures  et  les 
ligatures  d'artères  de  la  soie  et  du  catgut. 

L’ouverture  de  l'abdomen,  si  souvent  mortelle  il  y  a  trente 
ans,  étant  devenue  inoffensive,  on  a  ouvert  beaucoup  de 
ventres;  on  en  a  ouvert  un  peu  trop.  Mais,  peu  à  peu,  les 
indications  se  sont  précisées,  l'ardeur  opératoire  s’est  mo- 
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dérée  ;  les  interventions  abdominales  sont  devenues  chaque 
jour  mieux  rég'lées  et  moins  dangereuses  ;  certaines  gran¬ 
des  opérations,  celle  du  fibrome,  par  exemple,  ont  été  per¬ 
fectionnées  dans  leur  technique  au  point  de  devenir  presque 
sans  danger.  La  gynécologie  est  donc  la  grande  éducatrice 
de  l'opérateur.  Elle  exige  de  lui  l'ensemble  le  plus  complet 
des  qualités  que  doit  posséder  le  chirurgien  et  particuliè¬ 
rement  la  présence  d'esprit  et  la  décision  :  car  combien  de 
surprises  peut  renfermer  un  abdomen  !  En  revanche,  elle 
fait,  plus  peut-être  que  toute  autre  branche  de  la  médecine 
opératoire,  les  illustrations  chirurgicales  et  donne  aux 
grands  chirurgiens  qui  ont  ouvert  des  ventres  illustres,  ou¬ 
tre  la  célébrité,  la  joie  intime  d'avoir  sauvé  par  leur  talent 
un  grand  nombre  d'existences  précieuses. 

Quant  à  l'obstétrique,  c'est  peut-être  la  partie  des  sciences 
médicales  dont  tout  le  monde,  mais  les  femmes  surtout, 
doive  le  plus  souhaiter  le  progrès  ;  car,  si  toutes  peuvent 
espérer  n’être  pas  malades, la  plupart  espèrent  et  désirentde- 
venir  mères, malgré  la  souffrance  prévue,  souffrance  si  terri  ble 
pour  quelques-unes.  L'accouchement  est  devenu  bien  moins 
dangereux  depuis  que  les  accoucheurs  et  les  accoucheuses 
se  lavent  les  mains  ;  matis  combien  d'ennuis  encore  et  de 
douleurs  pendant  la  grossesse  !  Combien  de  couches  labo¬ 
rieuses  ou  suivies  d'accidents  !  Combien  de  femmes  souf¬ 
frent  encore  pendant  le  travail,  alors  que  ce  phénomène 
tout  physiologique  devrait  logiquement  n’entraîner  que  des 
sensations  agréables  !  Supprimer  les  accidents  de  la  gros¬ 
sesse  et  la  rendre  légère  à  supporter  ;  rendre  l'accouche¬ 
ment  ni  douloureux  ni  dangereux  ;  quelles  questions  com¬ 
plexes  !  Quels  beaux  et  nombreux  problèmes  à  résoudre  ? 

Ai-Je  réussi,  Messieurs,  à  montrer  dans  ces  quelques  mots 
la  grandeur  de  la  tâche  que  vous  avez  à  remplir  dans  vos 
trois  sections  ? 

Vous  allez  sans  retard  vous  mettre  à  l'œuvre.  L'École  de 
Médecine  est  particulièrement  heureuse  de  vous  ouvrir  ses 
portes  et  d'être  le  siège  de  vos  travaux.  Vous  nous  apportez 
la  science  ;  nous  essaierons  de  vous  donner  les  moyens 
matériels  de  la  mettre  en  lumière.  Au  nom  du  corps  médi¬ 
cal  nantais,  je  vous  souhaite  la  bienvenue.  (Applaudisse- 
ments\ 

Le  secrétaire  général,  M.  leD''  Guillemet,,  donne  alors 
rendez-vous  aux  membres  du  Congrès  à  l’École  de  mé¬ 
decine  pour  y  organiser  les  sections  et  rappelle  qu’à 
9  heures  du  soir  aura  lieu  une  réception  à  la  salle  Tur- 
caud.  [A  suivre.) 


VARIA 

Inauguration  des  monuments  de  Chassaignac 
et  de  Maisonneuve. 

Profitant  de  l'affluence  de  médecins  que  le  Congrès  de 
Gynécologie  et  de  Pédiatrie  avait  attiré  à  Nantes,  le  Comité 
des  Monuments  de  Chassaignac  et  de  Maisonneuve  et  la 
municipalité  nantaise  ont  inauguré,  le 26  septemljre.  à2  heu¬ 
res,  les  monuments  élevés  à  ces  deux  chirurgiens  dans  les 
squares  publics  de  l’IIôtel-Dieu.  Le  Professeur  Guyon,  mem¬ 
bre  de  l'Institut  présidait  la  fête  ;  il  était  assisté  de  M.  Sarra- 
din,  maire  de  Nantes,  de  M.  le  D'-  Malherbe,  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  de  .M.  le  Prof.  Bureau,  du  Mu¬ 
séum,  délégué  de  l’Académie  de  médecine,  tous  enfants  de 
Nantes,  du  Prof.  Kirmisson,  délégué  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  de  Paris,  de  MM.  Sevesire,  Segond  et  Queirel  et  d’une 
foule  de  notabilités  médicales. 

M.  le  Professeur  Guyon,  président  du  Comité  des  bustes 
Chassaignac  et  Maisonneuve,  a  remis  les  monuments  à  la 
Ville  de  Nantes  en  prononçant  l'allocution  suivante  ; 

Monsieur  le  Maire, 

Au  nom  du  Comité  de  souscription,  j’ai  l'honneur  de  re¬ 
mettre  à  la  ville  de  Nantes  les  monuments  qui  viennent 


d’être  érigés  pour  célébrer  la  mémoire  de  Chassaignac  etc 
Maisonneuve,  .le  félicite  et  je  remercie  MM.  Barcau  et  I 
Bourg,  iilM.  Marclumd  et  Gaucher,  de  Part  très  remarquab 
avec  lequel  ils  ont  exécuté  les  œuvres  confiées  à  leur  talei 
éprouvé. 

Je  suis  heureux.  Monsieur  le  Maire,  de  l'occasion  qui  m’e; 
donnée  de  saluer  le  premier  magistrat  de  la  Ville  où  j'ai  él 
élevé  et  à  laquelle  je  suis  attaché  par  tant  de  liens  ;  de  vo; 
Nantes  s  empresser  à  une  solennité  qui  honore  notre  pre 
fession,  de  me  sentir  entouré  des  professeurs  de  son  Écol 
de  Médecine  et  du  corps  médical  qui  rend  à  ses  habitants  d 
si  grands  services. 

En  me  retrouvant  au  milieu  de  ceux  que  je  considèr 
comme  mes  compatriotes,  de  mes  confrères,  de  mes  colh' 
gués  et  des  élèves  de  notre  École,  ma. pensée  se  reporte 
des  temps  bien  lointains. 

Nous  aimons  tous  à  laisser  le  souvenir  nous  ramener  au 
jours  de  la  jeunesse  ;  nous  éprouvons  d'autant  plus  le  besoii 
de  nous  en  rapprocher  que  les  années  nous  en  éloignen 
davantage.  Et  nous  nous  arrêtons  de  préférence  aux  phase 
décisives  de  notre  vie. 

Aujourd'hui,  j'ai  l'inestimable  satisfaction  de  revivre  le; 
jours  où  je  suis  venu  demander  aux  Maîtres  de  l’École  d< 
Nantes  1  instruction  médicale.  Leur  enseignement  est  resti 
la  base  de  ce  que  j'ai  pu  apprendre,  et  les  afïêctueux  encou¬ 
ragements  prodigués  par  des  maîtres  excellents  au  jeuni 
interne  de  1850,  lui  ont  donné  la  force  de  poursuivre  sa  car 
rière.  Elle  lui  aurait  peut-être  fait  défaut,  s'ils  ne  lui  étaien 
venus  en  aide  avec  une  patiente  bonté,  quand  sa  volonté  (h 
devenir  médecin  faiblissait  devant  les  énigmes  du  diagnostic 
et  les  troublantes  responsaljilités  du  traitement.  Pareils  sou 
venirs  ne  s'effacent  pas,  et  je  n'ai  pu  oublier  les  débuts  de 
ma  vie  d'étudiant. 

Il  n'est  pas  de. profession  où,  plus  que  dans  la  notre,  il 
soit  nécessaire  d'être  guidé  pas  à  pas  par  ses  maîtres.  Leui 
contact  immédiat  nous  est  indispensable.  C’est  en  les  voyani 
auprès  des  malades  que  nous  nous  rendons  compte  de  l’im¬ 
portance  et  de  l'étendue  des  devoirs  que  nous  impose  h 
souffrance,  que  nous  apprenons  à  discerner,  dans  ses  mut 
tiplcs  manifestations,  celles  cpii  font  reconnaître  la  nature 
du  mal  el  celles  qui  fournissent  les  indications  de  son  trai¬ 
tement.  Combien  ces  premières  fréquentations  de  la  salle 
d'hôpital,  qu'on  ne  peut  commencer  trop  tôt,  lesle(,'ons  qu'on 
y  reçoit,  les  exemples  qu'on  y  trouve,  peuvent  influencer  la 
direction  de  nos  idées,  il  est  facile  de  le  comprendre.  Tout 
l'avenir  s'en  ressent. 

Un  enseignement  de  cette  nature  est  en  quelque  sorte  fa¬ 
milial.  Lorsqu'il  peut  prendre  cecaractère,  les  élèves  jouis¬ 
sent  d'un  véritable  privilège,  ils  reçoivent  à  la  fois,  et  en 
temps  opportun,  l'instruction  qu’ils  recherchent  et  l'éduca- 
li(m  qui  leur  est  offerte. 

La  qualité  de  l'instruction  dépend,  avant  tout,  de  la  soli¬ 
dité  de  l’éducation.  Longtemps,  peut-être  toute  la  vie,  l’ins¬ 
truction  se  perfectionne  et  s'étend  ;  mais  l'aptitude  à  rece¬ 
voir  une  bonne  éducation  appartient  à  la  jeunesse.  On  est 
assuré  de  trouver  l'une  et  l'autre  quand  on  a  la  bonne  for¬ 
tune  de  commencer  ses  études  dans  un  milieu  comme 
celui-ci. 

L’École  de  Médecine  de  Nantes,  par  l'installation  si  bien 
comprise  de  ses  locaux  et  par  les  ressources  si  étendues 
de  ses  Hôpitaux,  que  très  peu  do  grandes  villes  possèdent 
aussi  complètement,  dispose  de  tout  ce  qui  doit  être  réclamée 
des  Facultés  de  Médecine  les  mieux  organisées.  Son  corps 
enseignaid  suit  la  voie  scientifique  où  la  niédecine  s'est  défi¬ 
nitivement  engagée  sous  l’impulsion  de  Claude  Bernard  et 
de  Pasteur.  lia  su  ajouter  aux  progrès  autrefois  accomplis, 
ceux  que  permet  cio  faire  l'application  des  principes  de  la 
niédecine  exicérinientale  à  l'étude  des  phénomènes  de  la  vie. 
lia  soigneusement  conservé  les  traditions  de  di'-vouenient 
aux  malades  cd  aux  élèves,  ainsi  que  le  sens  pratique  dcî 
renseignement  qui  inculque  fortement  dans  l'esprit  des  étu- 
diaids  les  vérités  principales  delà  médecine. 

Vous  avez,  mes  chers  collègues,  maintenu  la  très  ancienne 
et  légitime  répufationde  l'Écede  de  Nantes.  Les  professeurs 
de  la  Faculté  de  Mchlecine  de  Paris  venus  ii-i  nmir  m-ésider 
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les  examens,  m'ont  souvent  dit  l'impression  produite  par  ce 
qu’ils  avaient  vu  et  par  ce  qu'ils  avaient  entendu.  Je  ne  puis 
vous  cacher  le  plaisir  que  j'éprouve  en  écoutant  leurs  éloges . 

Quand  les  choses  de  la  médecine  sontmises,  dans  de  sem¬ 
blables  conditions,  àla  portéedes  jeunes  intelligences,  elles 
permettent  de  façon  certaine  d'exercer  dignement  notre 
profession,  d'être  un  bon  médecin.  Mais  elles  inspirent  auss  i 
le  goût  de  l’étude  et  le  désir  de  reculer  les  limites  du  pro¬ 
grès.  Les  héros  de  cette  fête  en  ont  donnéla  preuve.  Chassai- 
gnac  et  Maisonneuve  ne  furent  pas  seulement  des  chirur¬ 
giens  savants  et  habiles,  ils  ont  été  des  initiateurs. 

Ainsi  que  nous  allons  l'entendre  dire  avec,  tonte  autorité 
par  le  directeur  de  notre  École,  l'un  de  mes  élèves  les  plus 
distingués  et  les  plus  chers,  les  deux  Nantais  dont  nous 
célébrons  la  gloire  ont  voulu  (jue  la  chirurgie  mît  résolu¬ 
ment  au  service  de  la  guérison  toutes  les  ressources  de  l'in¬ 
tervention  opératoire  ;  ils  n'ont  cessé  de  chercher  avec  pas¬ 
sion  les  moyens  de  permettre  aux  chirurgiens  la  hardiesse 
et  de  leur  donner  la  sécurité.  Ce  qu'ils  ont  fait  pour  attein¬ 
dre  le  but  où  nous  sommes  maintenant  arrivés  a  laissé  des 
traces  profondes  et  subsiste  définitivement  dans  beaucoup 
de  ses  parties. 

La  Ville  de  Nantes  et  son  École  de  Médecine  ont  le  droit 
de  s’enorgueillir  de  nos  célèbres  compatriotes.  Je  vous  re¬ 
mercie  de  m'avoir  donné  la  présidence  de  la  belle  cérémonie 
d'aujourd'hui.  Vous  ne  pouviez.  M.  le  Maire,  vous  ne  pou¬ 
viez,  mes  chers  Collègues,  je  puis  dire  à  plusieurs  d’entre 
vous  ;  mes  chers  amis,  me  faire  un  plus  grand  honneur  et  je 
vous  dois  de  très  douces  émotions. 

Éloge  de  Ghassaignac  et  de  Maisonneuve 

M.  le  D'A.  Malherbe  a  prononcé  alors  l'éloge  des  deux 
chirurgiens  nantais. 

Messieurs, 

Nous  vivons  à  une  époque  fertile  en  bustes  et  en  statues  ; 
on  peut  donc  s’étonner  que  les  deux  chirurgiens  qui  ont 
laissé  la  trace  la  plus  profonde  dans  la  science  française  au 
siècle  dernier  n’aient  pas  encore  reçu  cet  hommage  aujour¬ 
d’hui  si  prodigué.  Il  faut  le  dire  bien  haut,  ces  deux  hom¬ 
mes  n’ont  pas  occupé,  de  leur  vivant,  la  place  qu’ils  méri¬ 
taient.  Mais  l’heure  de  la  justice  a  sonné. 

La  grandeur  de  l’œuvre  de  Ghassaignac  et  de  Maisonneuve 
est  si  bien  reconnue  par  tous  juges  compétents  que,  le 
jour  où  quelques-uns  de  nos  collègues  proposèrent  d’hono- 
rer  dans  la  ville  où  ils  avaient  fait  leurs  débuts,  la  mémoire 
de  ces  deux  grands  hommes,  nous  reçûmes,  dès  le  premier 
appel,  les  plus  précieuses  adhésions. 

Notre  vénéré  maître,  M.  le  Professeur  Guyon,  à  qui  les 
honneurs  dont  il  a  été  si  justement  comblé  n’ont  jamais  fait 
perdre  le  souvenir  de  la  ville  et  de  l’ racole  où  il  commença 
ses  études  de  médecine,  a  bien  voulu  présider  cette  fête. 
L’Académie  de  médecine,  qui  regrette  peut-être  de  n’avoir 
pas  gardé  plus  longtemps  Ghassaignac  dans  son  sein  et  de 
n’y  avoir  jamais  admis  Maisonneuve,  nous  a  fait  l’honneur 
de  se  faire  représenter  à  cette  inauguration  et,  par  une 
attention  délicate,  qui  rend  cet  honneur  plus  précieux  pour 
nous,  elle  a  choisi  comme  délégué  un  enfant  de  cette  ville  et 
do  cette  École,  M.  le  Professeur  Edouard  Bureau,  du  Muséum, 
un  de  ces  Nantais  que  Nantes  est  si  hère  de  voir  s'illustrer 
dans  la  capitale. 

G 'est  encore  un  enfant  de  Nantes  et  un  ancien  élève  de 
notre  Ecole  qui  représente  ici  la  Société  Nationale  de  Ghi- 
rurgie.  Gette  illustre  compagnie  ne  pouvait  rester  insensi¬ 
ble  en  présence  des  honneurs  rendus  à  deux  de  ses  plus 
illustres  fondateurs.  Elle  a  délégué  pour  la  représenter  M.  le 
Professeur  Kirmisson,  dont  les  beaux  travaux  sur  la  chirur¬ 
gie  des  enfants  viennent  d’être  récompensés  par  une  Ghaire 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Enfin,  Messieurs,  les  Présidents  des  Gongrès  d'(  ibstétri- 
quo,  de  Gynécologie  et  de  Pédiatrie,  actuellement  ouverts 
dans  notre  ville,  ont  tenu  à  rehausser,  par  leur  présence, 
l’éclat  de  cette  fête. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  aux  maîtres  qu'un  pieux  souvenir 


a  ramenés  pour  ainsi  dire  en  pèlerinage  vers  le  lieu  où  leur 
jeunesse  s’est  écoulée,  ces  lieux  que  l’on  ne  peut  revoir  sans 
éprouver  un  sentiment  très  doux  et  en  même  temps  un  peu 
mélancolique,  en  songeant  au  temps  qui  passe,  à  ces  maî¬ 
tres  sont  venus  se  joindre  une  foule  d’illustrations  médica¬ 
les  et  chirurgicales  de  la  France  et  de  l'étranger. 

Get  empressement.  Messieurs,  ne  saurait  nous  surpren¬ 
dre  :  G’est  que  l’hommage  que  nous  rendons  aujourd’hui  à 
la  mémoire  de  Maisonneuve  et  de  Ghassaignac  dépasse  la 
portée  d’une  solennité  locale.  Ge  n'est  pas  seulement  la 
ville  de  Nantes,  c'est  la  France  tout  entière  qui  est  glorieuse 
des  progrès  que  ses  deux  illustres  enfants  ont  fait  faire  à  la 
chirurgie  ;  c’est  le  monde  entier  qui  profite  des  grandes  dé- 
couvertesscientifiques  et  qui  célèbre  la  mémoire  des  savants, 
à  quelque  nation  qu’ils  appartiennent.  Il  est  toutefois  bien 
flatteur  pour  notre  ville  d'être  le  siège  de  cette  solennité  et 
je  dois,  au  nom  des  Nantais,  adresser  des  remerciements  à 
tous  ceux  dont  la  présence  lui  donne  tant  d'éclat  ;  mais 
nous  serions  des  ingrats  si  nous  ne  témoignions  ici  une 
véritable  gratitude  à  nos  confrères  et  à  nos  collègues  de 
Paris  qui,  en  nous  laissant  le  soin  d'élever  un  monument  à 
la  mémoire  de  Ghassaignac  et  de  Maisonneuve,  ont  permis 
à  la  ville  de  Nantes  et  à  son  École  de  médecine  d’être  les 
premières  à  honorer  le  souvenir  de  ces  deux  grands  chirur¬ 
giens. 

Le  dernier  siècle  a  fait  faire  à  la  chirurgie  plus  de  pro¬ 
grès  peut-être  à  lui  seul  que  les  dix-huit  siècles  précédents. 
L’anesthésie  générale  et  locale,  d'une  part,  l’antisepsie  et 
l’asepsie,  d’autre  part,  sont  les  deux  grandes  découvertes 
qui  dominent  toutes  les  autres.  Il  est  permis  de  dire  que  ce 
sont  là  les  deux  plus  grands  bienfaits  que  la  science  du 
XIX®  siècle  ait  apportés  au  genre  humain . 

Eh  bien  !  Messieurs,  ce  siècle  qui  finit  si  triomphalement 
pour  la  chirurgie  a  débuté  par  une  période  désastreuse  qui 
s’est  étendue  presque  à  ses  trois  premiers  quarts.  Aux  temps 
passés,  nos  pères,  outre  qu'ils  étaient  sans  doute  plus  timi¬ 
des  que  nous  dans  leurs  interventions,  employaient  pour 
leurs  pansements  une  foule  de  baumes  et  d’onguents.  Ils 
utilisaient  largement  le  fer  rouge  et,  dit-on,  l'huile  bouil¬ 
lante.  Ils  faisaient  de  l'antisepsie  sans  le  savoir  et  leurs 
succès  étaient,  paraît-il,  assez  remarquables.  Au  début  du 
XIX®  siècle,  les  chirurgiens,  ne  pouvant  s'expliquer  scienti¬ 
fiquement  l’action  des  topiques  souvent  bizarres  préconisés 
par  leurs  anciens,  les  délaissèrent  peu  à  peu  et  la  chirurgie 
entra  dans  une  période  de  tâtonnement  où  l'on  essaya  les 
pansements  au  cérat,  à  l'air  libre,  à  l’eau  froide,  à  l'alcool, 
à  la  glycérine  ;  où  s’élevèrent  des  discussions  interminables 
sur  l’occlusion,  la  réunion  et  la  non  réunion  des  plaies. 
Cette  période  qui  dura  jusqu'aux  débuts  de  l'ère  antisepti¬ 
que.  fut  une  époque  absolument  néfaste. 

La  chirurgie,  cet  art  si  grrand,  si  passionnant,  si  redouta¬ 
ble,  qui  chaque  jour  met  entre  nos  mains  la  vie  de  nos  sem¬ 
blables  et  qui  nous  donne  aujourd'hui  tant  do  succès,  était 
alors  attristée  par  des  désastres  sans  nombre.  L’érysipèle, 
l'infection  purulente,  décimaient  les  opérés.  La  réunion  par 
première  intention  d'une  plaie  située  ailleurs  qu’à  la  tête 
semblait  presque  un  miracle.  On  ne  donnait  pas  un  coup  de 
bistouri  sans  trembler  pendant  plusieurs  jours  de  peur  d’une 
complication,  (ju'on  lise  les  Bulletins  de  la  Société  anato¬ 
mique  de  Paris  remontant  à  trente  ou  quarante  ans  ;  c'est 
un  véritable  nécrologe  avec  presque  autant  d’autopsies  que 
d'observations  de  grande  chirurgie  opératoire. 

Au  milieu  de  cette  triste  période,  deux  hommes  parurent 
qui,  par  leurs  travaux,  leur  hardiesse,  leurs  inventions 
géniales,  leur  confiance  sans  bornes  dans  l'avenir  de  la  chi¬ 
rurgie,  lancèrent  notre  art  dans  des  voies  nouvelles  et  fu¬ 
rent  pour  ainsi  dire  les  précurseurs  de  l'ère  do  progrès  et 
de  sécurité  qui  devait  bientôt  s'ouvrir.  Ces  deux  hommes, 
dont  la  gloire  posthume  égale  ou  dépasse  celle  d'un  Dupuy- 
tren,  d'un  Velpeau  ou  d'un  Nélaton.  furent  nos  compatriotes 
Ghassaignac  et  Maisonneuve. 

Quand  nous  voyageons  en  pays  de  montagnes,  il  arrive 
souvent  que  les  plus  tiers  sommets  nous  soient  cachés  [mr 
de  moindres  hauteurs  ;  mais  si,  revenus  dans  la  plaine, 
nous  nous  retournons  pour  jeter  un  regard  sur  le  chemin 


santé  et  les  pics  les  plus  eleves  nous  montrent  leur  véritable  par  un  candidat  dont  la  ténacité  ii'eùt  d'ét^’alc 
grandeur.  De  même,  perdus  au  milieu  des  sommités  scien-  tune  et  qui  croyait,  non  sans  raison  peut-être, 

tifiques  de  leur  temps  et  souvent  éclipsés  par  elles,  Chas-  dans  plusieurs  de  ces  concours,  les  meilleures 

saignac  et  Maisonneuve  no  furent  point  pendant  leur  vie  Les  insuccès  de  Chassaignac  dans  les  con 

appréciés  à  leur  juste  valeur.  Mais  ces  hommes  avaient  ang-  Faculté  peuvent  s'expliquer  aisément  :  n'ayaii 

monté  notre  patrimoine  scientifique  et,  (juand  ils  furent  versé  l'internat  des  Ilôpitaux,  il  n’avait  pu  se 
entrés  dans  l'éternel  repos,  quand  leurs  œuvres  trouvèrent  l'appui  de  chefs  illustres,  ni  la  précieuse  can 

des  juges  sans  animosité  et  sans  jalousie,  il  suffit  du  recul  collègues  destinés  à  le  devenir.  D'autre  part, 

de  quelques  années  pour  montrer  combien  ils  étaient  grands  rien  demander.  La  brigue  et  les  sollicitationi 
et  quelle  place  ils  tenaient  parmi  les  chirurgiens  du  der-  odieuses.  Son  indépendance  d’esprit  s'affirma 
nier  siècle.  buts  :  en  1834,  à  l'àge  de  30  ans,  à  la  tin  d'un  ra] 

Chassaignac;  (l’ierre-Edouard-Marie),  dont  le  père  occu-  travaux,  de  la  Société  anatomicjuo  dont  il  était  1 

pait  à  Nantes  les  fondions  de  contrôleur  de  l'octroi,  naquit  il  écrit  les  lignes  suivantes  : 
dans  cette  ville  le  24  décembre  1804.  A  l'àge  de  11  ans,  il  «  C'est  seulement  à  la  condition  d’une  liberté 
eut  la  douleur  de  perdre  sa  mère.  Ce  malheur  et  l'impres-  «  discussions  que  peut  prospérer  une  société  où 

sion  très  vive  qu'il  en  ressentit  furent  pour  lui  le  signal  «  des  jeunes  gens  qui  ont  déjà  un  noble  inst 

d'une  transformation  complète.  «  indépendance.  » 

D'enfant  paresseux  et  indiscipliné  qu’il  était,  nous  dit  un  tiliassaigiiac  ii'éfait  donc  d'aucune  coterie,  d'ai 
de  ses  biographes,  il  devint  un  dos  plus  brillants  élèves  du  II  ne  comptait  que  sur  lui-même.  En  outre,  dann 

Collège  de  Nantes.  A  l’École  de  Médecine,  ses  succès  conti-  à  défendre  ses  idées,  Chassaignac  manquait  ( 

nuèrent.  Il  devint  interne  à  l’IIôlel-Dieu. prosecteur  à  l'Ecole,  pour  les  opinions  d’autrui.  Il  ne  craignait  pas 

et  reçut  de  nos  prédécesseurs  un  enseignement  solide  et  gnorance  ou  de  déraison  les  auteurs  des  docir 

méthodique  qui  fut  la  base  de  sa  grandeur  future.  Il  n'ou-  tentatives  opératoires  (pi'il  jugeait  errojiées  ( 

blia  jamais  la  reconnaissance  qu'il  devait  à  ses  premiers  duites.  Il  eut  donc  des  adversaires  nombreux,  e 

maîtres,  et  particulièrement  au  D"  Fouré,  alors  Directeur  de  qui  n’étaient  animés  d'aucune  hostilité  contre  h 

l’Ecole.  Je  dois  à  la  bienveillance  de  M.  l'Ingénieur  des  étaient  effrayés  par  son  esprit  novateur  et  son 

Ponts-et-Chaussées  Chéguillaume  la  communication  d'une  concours  pour  les  chaires  de  la  Faculté  de  Par 

série  de  lettres  de  Chassaignac  à  Fouré,  dans  los(fuelles  le  aboli,  Chassaignac  renonça  définitivement  à  p 

grand  chirurgien  de  Paris  témoigne  à  son  vieux  maître  une  professorat.  Il  se  consacra  tout  entier,  dans 

reconnaissance  et  une  amitié  vraiment  filiales.  En  ([uittant  d’hôpital,  aux  travaux  qui  devaient  lui  donner 

notre  J^cole,  Chassaignac  vint  à  Paris  pour  terminer  ses  réputation  universelle. 

études.  Il  désirait  vivement  devenir  interne  des  Hôpitaux.  Il  avait  déjà  publié,  outre  ses  thèses,  diver 

Malheureusement  pour  lui,  ain  règlement  établissant  une  parmi  lesquels  nous  citerons  sa  petite  note  sur 

limite  d'âge  et  fixant  à  25  ans  cette  limite,  fut  institué  au  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  auquel  il  pro] 

moment  même  du  concours,  et  Chassaignac,  trop  vieux  de  ner  le  nom  de  tubiTCule  carotidien,  et  que  l’on 

quelques  jours,  ne  put  être  nommé.  11  en  eut  un  grand  justement  sous  le  nom  de  tubercule  de  Chas; 

regret,  et  serait  revenu  s’établir  en  province,  si  l'uii  de  ses  découverte  do  ce  précieux  point  de  repère  aur; 

maîtres,  Alphonse  Robert,  pressentant  la  valeur  du  jeune  conserver  le  nom  de  Chassaignac,  car  on  parlei 

élève,  ne  Pavait  engagé  à  concourir  pour  la  place  (l’aide  cule  de  la  sixième  cervicale  tant  ([u'onétiuliera 

d’anatomie  à  la  Faculté  de  Paris.  Cette  fois,  Chassaignac  opératoire.  Mais  ses  principaux  titres  de  gloii 

réussit.  Il  devint  bientôt  prosecteur  (1833),  puis  agrégé  (1835).  travaux  qu’il  accomplit  entre  1850  et  1 860.  Les  h 

Il  fut  enfin  nommé  chirurgien  des  Hôpitaux  (28  août  1840).  la  stagnation  du  pus,  et  surtout  l’infection  pun 

Là,  s’arrête  le  cours  de  ses  succès  officiels  :  on  dirait  que  les  ennemis  que  Chassaignac  se  proposait  surt 

la  malechance,  qui  l’avait  empêché  d'arriver  à  l’internat  des  battre. 

Hôpitaux,  va  de  nouveau  s'acharner  sur  lui.  Dans  l'espace  Aux  hémorragies,  il  o^osa  l'écrasement 
de  quinze  années,  de  183G  à  1851,  il  concourut  huit  fois  pour  inventa  son  célèbre  écraseur,  ciu’il  mit  trois  a 

des  chaires  de  chirurgie  ou  d'anatomie  vacantes  à  la  Faculté  tionner.  Cet  instrument  fut  d’abord  l'objet  d'at 

de  Médecine.  De  ces  concours  restent  huit  thèses  dont  quel-  lentes  autant  qu’injustes.  Ou  essaya  d’attribuei 

ques-unes  sont  des  modèles  de  discussion  scientifique.  Mal-  à  Mayor,  et  l'instrument  fut  àprement  critiqué, 

gré  cette  ténacité  toute  bretonne,  il  ne  devint  jamais  profes-  part,  Mayor  n’avait  jamais  songé  à  enlever  uin 

scur  à  la  Faculté  de  Paris.  Ces  échecs  ne  furent  pas  sans  quelques  minutes  par  l’écrasement  d'un  pédicul 

amertume  pour  Chassaignac  :  mais  le  suffrage  de  juges  artificiel,  et,  d’autre  part,  l'instrument  de  ( 

impartiaux,  l’accroissement  de  sa  notoriété  scientifique  et  donna  de  tels  résultats  que  la  méthode  et  l’im 

de  sa  clientèle,  son  beau  service  d'hôpital,  et  j^ar-dessus  tout  répandirent  bien  vite  dans  le  monde  chirurgical 
le  bonheur  qu'il  trouvait  dans  sa  famille,  le  consolèrent  Un  instrument  qui  permettait  de  couper  sans 

bientôt.  Un  fragment  d’une  lettre  écrite  au  D‘'  Fouré,  le  la  langue,  les  hémorroïdes  et  les  tumeurs  les 

5  juin  1851,  après  un  des  échecs,  montrera  mieux  (jue  je  ne  laires  n’était  certes  pas  à  dédaigner.  Mais,  au  ni 

pourrais  le  faire,  quel  était  à  cette  époque  l’état  d'esprit  de  instrument,  Chassaignac  pensait  combattre  l’inf 

Chassaignac  :  lente  elle-même.  C’est  pour  cela  qu'il  étendit  o; 

«  Je  dois  vous  dire,  mon  cher  Monsieur  Fouré,  que,  sauf  les  applications  de  sa  méthode,  lorsqu'il  tenta 

<(  une  tribune  officielle  m'i  il  in'eùt  été  donné  de  faire  de  son  écraseur.  d'enlever  des  tumeurs  du  sein  et 

«  l’enseignement  comme  je  le  comiirenais,  il  ne  manque  rien  puter  des  membres.  Il  y  renonça  du  reste  de  lu 

0  à  mon  bonheur.  Marié  suivant  mes  goûts  les  plus  intimes.  En  résumé,  l’écraseur  de  Chassaignac  est  d 
a  et  satisfait  au  delà  de  toute  expression  du  choix  que  j'ai  dant  trente  ans  un  instrument  précieux  et  d’un 
«  fait  et  qui  réalise  tous  mes  rêves  do  bonheur  domestique,  mun.  L'antise[)sie,  le  therrno-cautêre  et  le  pin 

((  père  d'un  charmant  petit  garçon  (jui  me  donne  déjà,  ([uoi-  ventif  des  vaisseaux  ont  limité  peu  à  peu  so 

«  (jue  au  berceau,  les  plus  heureux  pressentiments  (l'avenir  ;  reste  cependant  dans  nos  vitrines  comme  ui 

«  à  la  tête  de  la  chirurgie  d'un  grand  In'ipital  où  je  puis  sans  puissance,  d'ingéniosité  et  d(>  simplicité. 

«  cesse  appliquer  le  résultat  de  mes  études  antérieures  (d.  L'infection  purulente,  dont  Maréchal  avait  de 
«les  idées  nouvelles  que  chaqm'  jour  m'apporte  ;  pourvu  une  théorie  séduisante,  celle  de  la  pénétration 
«  d’une  clientèle  honorable  (lui  suffit  largement  aux  besoins  les  veines,  fut  pendant  un  demi-siècle  le  cam 

«  de  mafamille,  je  ne  pourrais,  en  me  plaignant,  ([lie  mécon-  chirurgiens,  l'ennemi  contre  kapiel  ils  dirige 

«  naître  avec  ingratitude  ce  que  la  Hrovi(lence  et  la  Société  leurs  attaques.  Chassaignac  prit  une  grande 

«  ont  fait  nour  moi.  »  lutte  :  il  eut  l’honneur  de  orénarer  la  défaite  di 
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le  triomphe  de  la  chirurgie,  par  riiivenUon  du  drainage 
chirurgical,  méthode  merveilleusement  simple  et  efficace, 
qui  restera  probablement  une  des  meilleures  sauvegardes 
du  chirurgien,  tant  que  l’antisepsie  ne  sera  pas  infaillible. 

Pendant  les  dix  années  qu'il  consacra  à  ses  recherches, 
réunies  dans  son  beau  Traité  de  ta  Suppuration  et  du  Drai¬ 
nage  chirurgical  (1859),  il  étudia  toutes  les  variétés  de  la 
suppuration  dans  les  divers  organes  et  décrivit  notamment 
l'ostéomyélite  et  les  abcès  sous-périostiques,  maladies  abso- 
lunieM  inconnues  avant  lui. 

A  la  même  épo({ue,  se  rattachent -ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale  do  Lariboisière  sur  l’ablation  simultanée  des 
deux  amygdales  (1854),  sur  l’application  de  l'écrasement 
linéaire  au  traitement  des  hémorrho’ides  (1858),  et  son  mé¬ 
moire  sur  le  chloroforme.  Plus  tard,  il  publia  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  Jaccoud  un  article  magistral  sur  la  fissure  à 
l’anus  et  il  travaillait  encore  à  un  livre  sur  les  suppurations 
osseuses,  l’un  de  ses  sujets  favoris,  qaand  la  mort  vint  le 
surprendre. 

En  1864,  atteint  par  la  limite  d'àge,  Chassaignac  quitta 
Lariboisière,  le  nouvel  hôpital  qu’il  avait  illustré  en  y  pas¬ 
sant  les  dix  années  les  plus  brillantes  de  sa  carrière,  dans 
ce  service  de  chirurgie  où  l’on  venait  de  toutes  parts  le  voir 
opérer,  car  il  était,  paraît-il,  un  remarquable  opérateur  et 
l’on  voulait  voir  fonctionner  ses  instruments  nouveaux.  Mais 
ce  fut  avant  tout  un  esprit  rempli  d’idées,  un  cerveau  tou¬ 
jours  en  travail.  «  C’est  étonnant  ce  que  l’on  perd  d’idées  », 
disait-il  à  l’un  de  ses  internes,  aujourd’hui  l’un  des  maîtres 
les  plus  respectés  de  l’École  de  Nantes  (1).  Chassaignac  au¬ 
rait  voulu  avoir  un  secrétaire  chargé  de  noter  chacune  de 
ses  idées  nouvelles  pour  la  garder  en  réserve  jusqu’au  jour 
de  l’application.  Le  grand  chirurgien  aurait  pu  se  consoler 
des  idées  perdues  en  songeant  que  celles  qu’il  a  pu  appli¬ 
quer  lui-même  suffiront  pour  rimmortaliser. 

Il  était  déjà  retraité  des  hôpitaux  lorsque,  bien  tardive¬ 
ment,  en  1868,  il  fut  nommé  membre  de  l'Académie  de  Mé¬ 
decine.  11  avait  été,  en  1843,  l’un  des  17  fondateurs  de  la 
Société  de  (ihirurgie  et  il  en  fut  le  président  en  1857.  Il  y 
défendit  vivement  ses  doctrines  et  ses  inventions.  Sa  dis¬ 
cussion,  parfois  plus  que  vive,  porte  en  revanche  le  carac¬ 
tère  d’une  entière  sincérité.  S’il  n’hésite  pas  à  accuser  ses 
adversaires  de  mauvaise  foi  et  de  jalousie  dans  ses  commu¬ 
nications  sur  l’écrasement  des  hémorrhoïdes,  par  exemple,  il 
leur  livre  en  terminant  sa  statistique  complète,  ses  obser¬ 
vations  détaillées  et  il  ajoute  ;  «  Est-ce  que  je  ne  donne 
«  pas,  par  leur  publication  intégrale,  le  moyen  de  rectifier 
«  sur  le  champ  mon  erreur  '!  Se  fermer  volontairement  toute 
«  porte  échappatoire,  fournir  contre  soi-même  toutes  les 
0  armes  nécessaires  en  cas  d’abus,  n’est-ce  pas  là  le  cachet 
«  de  la  bonne  foi  scientifique  la  plus  complète  '{  » 

Chassaignac  était  à  l’apogée  de  sa  carrière,  lorsque  sa 
petite  fille,  (ju’il  adorait,  lui  fut  enlevée  par  le  croup. 

Son  chagrin  fut  immense  et  sa  santé  robuste,  ébranlée 
par  ce  coup  terrible,  ne  fit  dès  lors  que  décliner. 

Il  mourut  le  26  août  1879  à  la  suite  d’un  accès  d’angine  de 
poitrine. 

Maisonneuve  (.lacques-Gilles),  émule  et  rival  de  Chassai¬ 
gnac,  un  peu  plus  jeune  que  son  illustre  compatriote,  na- 
(luit  à  Nantes  le  10  décemlDre  1809. 

Issu  d’une  vieille  famille  nantaise,  il  fut  élevé  d'abord 
dans  une  petite  pension  religieuse  de  Nantes,  puis  au  col¬ 
lège  de  Vannes.  A  l’àge  de  16  ans,  il  commençait  à  l’École 
de  Médecine  de  Nantes  d’excellentes  études  et  se  tenait  tou¬ 
jours  au  premier  rang.  A  l’àgc  de  20  ans,  il  se  rendit  à 
l’aris,  devint  externe  des  Hôpitaux  (1830),  puis  interne,  le 
cinquième  de  sa  promotion  (1831l.  Nommé  prosecteur  en 
1834,  il  commençait  deux  ans  après,  à  l’àge  de  27  ans,  à 
concourir  pour  le  Bureau  central.  Il  ne  fut  nommé  cepen¬ 
dant  chirurgien  des  Hôpitaux  de  l’aris  que  six  ans  plus 
tard,  en  1842,  et  ce  fut  là  son  dernier  succès  dans  les  cou-  I 
cours,  car  il  échoua  toujours  à  la  Faculté.  Les  mêmes  motifs  | 
qui  avaient  fait  écarter  Chassaignac  si' retrouvèrent  encore  j 

(1)  M.  le  professeur  Ilourtaux.  I 


plus  puissants  pour  éloigner  Maisonneuve,  et  jamais  il  ne 
fut  professeur.  Mais  il  avait  dans  son  service  de  chirurgie 
de  quoi  donner  libre  carrière  à  son  activité  et  à  son  ardeur. 
Il  l’aima  tant,  d’ailleurs,  ce  service,  que  le  jour  où  l’àge  de 
la  retraite  eut  sonné  pour  Maisonneuve,  il  fallut  presque 
lui  faire  violence  pour  qu’il  laissât  le  champ  libre  à  son 
.  successeur. 

A  peine  chirurgien  des  hôpitaux,  Maisonneuve  montra 
quel  travailleur  il  était.  En  six  années  de  service  au  Bureau 
central,  il  rassembla  les  éléments  d’unç  statistique  de 
11,644  hernies  abdominales  de  toute  sorte. 

Il  avait  déjà  publié  à  l’àge  de  31  ans  ses  belles  recherches 
restées  classiques  sur  la  fracture  du  péroné.  Il  avait  osé  re¬ 
prendre  après  Dupuytren  l’étude  de  cette  question  qui  sem¬ 
blait  épuisée  et  l’idée  même  de  ce  Iravail  nous  montre  bien 
un  côté  du  caractère  de  Maisonneuve  :  peu  confiant  dans  la 
parole  du  maître,  il  ne  croyait  que  ce  qu’il  avait  vu  lui-mê¬ 
me.  Il  avait  au  contraire  dans  la  puissance  de  la  chirurgie 
et  surtout  dans  sa  propre  puissance,  une  confiance  extra¬ 
ordinaire.  Il  était  d’un  optimisme  presque  sans  limites. 

Nous  avons  vu  quels  revers  attristaient  la  chirurgie  avant 
l’invention  de  la  méthode  antiseptique.  Maisonneuve  n’en 
annonçait  pas  moins  la  disparition  prochaine  des  accidents 
opératoires  et  il  ajoutait  ;  «  Cette  conclusion,  qui  paraîtra 
«  peut-être  un  peu  ambitieuse,  n’est  déjà  plus  à  l'état  spécu¬ 
le  latif  ;  elle  est  entrée  désormais  dans  le  domaine  des  faits. 
«  ainsi  que  le  constate  le  résultat  de  notre  pratique  à  l’IIô- 
«  tel-Dieu  où  le  chiffre  de  la  mortalité  consécutive  aux  opé- 
«  rations  atteint  à  peine  deux  ou  trois  pour  cent.  »  Les  sta¬ 
tistiques  sont  complaisantes.  Si  Maisonneuve  avait  une  ex¬ 
cessive  confiance  en  soi,  ce  qui  est  peut-être  une  qualité 
essentielle  pour  un  chirurgien  novateur,  il  était  sévère  pour 
ses  collègues.  Un  jour  qu’un  maître  du  plus  haut  mérite  se 
plaignait  devant  lui  do  l’insalubrité  des  services  de  chirur¬ 
gie  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  Maisonneuve  lui  répondit  ; 
«  Il  n’y  a  pas  de  mauvais  services  de  chirurgie  ;  il  n’y  a  ijue 
«  de  mauvais  chirurgiens.  «  Avec  de  telles  formes  de  lan¬ 
gage,  Maisonneuve  ne  pouvait  avoir  beaucoup  de  ces  amitiés 
si  précieuses  pour  qui  veut  réussir  à  Paris. 

Ce  trait  de  caractère  auquel  nous  pourrions  en  joindre 
bien  d’autres  analogues,  nous  rempruntons  à  l’éloge  de 
Maisonneuve,  prononcé  le  31  janvier  1900,  devant  la  Société 
de  Chirurgie,  par  M.  Reclus,  secrétaire  général.  Lune  des 
plumes  les  plus  élégantes  de  la  docte  Société. 

M.  Reclus  a  tracé  de  Maisonneuve  un  portrait  inimitable, 
qui  fait  revivre  aussi  bien  Phommo  privé  que  le  grand  chi¬ 
rurgien,  et  nous  donne  presque  l'illusion  de  l’avoir  connu. 
Cet  éloge  de  Maisonneuve  est  dans  toutes  les  mémoires  et 
je  n’essaierai  pas  de  vous  en  donner  une  pâle  imitation.  Je 
préfère  montrer  comment  Maisonneuve  s'est  rendu  digne 
des  honneurs  que  nous  rendons  aujourd’hui  à  sa  mémoire 
en  envisageant  chez  lui  d’abord  le  savant  et  ses  doctrines, 
puis  l’opérateur  et  son  audace  extraordinaire,  enfin  l’inven¬ 
teur  de  l’opération  de  l’anastomose  intestinale  et  de  l’uré- 
throtome. 

Comme  tous  les  chirurgiens  de  son  époque,  Maisonneuve 
a  cherché  à  pénétrer  le  plus  i)üSsiblo  la  nature  des  accidents 
consécutifs  aux  plaies  et  opérations,  tels  que  la  fièvre  trau¬ 
matique,  l’infection  purulente,  Pinfectioiiputride.  lise  ral¬ 
lia.  pour  l'infection  purulente,  à  la  théorie  de  la  phlébite  et 
de  la  pénétration  du  pus  dans  les  veines,  et  enfin  il  formu¬ 
la  sa  doctrine  générale  de  l’inloxication  qui  consiste  à  con- 
«  sidérer  tous  les  accidents  fébriles  consécutifs  aux  hlessu- 
«  res  ou  aux  opérations,  comme  le  résultat  exclusif  de  la 
«  péïK'tration  de  substances  toxiipies  dans  le  torrent  circu- 
«  latoire  ». 

Remarquez,  Messieurs,  qu’il  suffirait  d’un  mot  pour  rajeu¬ 
nir  de  cinquante  ans  la  théorie  de  Maisonneuve  ;  il  suffirait 
d’ajouter  que  les  substances  toxiques  sont  fabricpiées  par 
des  micro-organismes  qui  ont  infecté  la  plaie,  et  nous  au¬ 
rions  la  théorie  des  toxines.  La  doctrine  de  Maisonneuve  le 
conduisit  logiquemenl  à  ne  plus  vouloir  employer  lebis- 
loiiri  :  puisque  l’incision  des  vaisseaux  ouvre  la  porte  àl’in- 
fectioii,  ne  les  coupons  plus.  Eci'asous,  arrachons,  opérons 
par  la  méthode  sous-cutajiée.  brisons  les  os  au  lieu  de  les 


LE  PROGRES  MEDICAL 


scier,  ne  laissons  plus  une  plaie  vive  au  contact  de  l'air  qui 
fait  pourrir  les  liquides  organiques  et  les  rend  aptes  à  in¬ 
fecter  l'économie  ! 

Maisonneuve  critique  vivement  l’œuvre  de  la  période  chi¬ 
rurgicale  représentée  par  Dupuytren,  Uoux.Lisfranc,  pério¬ 
de  où((  legénie  des  chirurgiens  semblait  setre  absorbé  dans 
«  le  futile  perfectionnement  des  procédés  opératoires,  sous 
«  le  point  de  vue  de  l'élégance  et  de  la  précision  ». 

Plus  loin,  après  avoir  célébré  la  découverte  du  chlorofor¬ 
me,  il  ajoute  :  «  Dédaignant  cette  prestidigitation  chirurgi- 
«  cale  dont  ils  avaient  reconnu  la  futilité,  les  chirurgiens 
«  s'attachèrent  à  perfectionner  les  procédés  opératoires  en 
«  se  plaçant  au  seul  point  de  vue  véritablement  sérieux, 
«  celui  de  la  sécurité.  » 

Cependant,  malgré  safoi  dans  les  progrès  de  la  chirurgie, 
Maisonneuve  ne  peut  s’empêcher  de  laisser  percer  un  doute, 
et  il  termine  sa  leçon  par  ces  paroles  moins  consolantes  : 
«  Bien  que  les  accidents  opératoires  aient  diminué  dans 
«  d'immenses  proportions,  ce  sera  l'œuvre  de  bien  des  géné- 
(c  rations  encore  que  d’obtenir  leur  suppression  définitive.  » 

Ici,  le  grand  chirurgien  n’était  pas  bon  prophète  :  mais 
pouvait-il  se  douter  que, moins  de  vingt  ans  après  ces  leçons, 
le  bistouri  serait  réhal)ilité,  et  qu’il  suffirait  pour  cela  d’une 
étuve,  d’un  peu  d'eau  bouillie  et  d'un  peu  de  savon  '? 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  nombreux  mémoires  de 
Maisonneuve  sur  les  cancers,  les  coxalgies,  la  luxation  du 
sternum,  la  luxation  médio-carpienne  en  arrière, le  périoste 
et  ses  maladies,  les  maladies  de  l’ovaire,  etc.  Nous  avons 
préféré  nous  étendre  un  peu  sur  les  idées  doctrinales  du 
grand  chirurgien.  On  a  vu  quel  était  leur  intérêt  à  l'époque 
où  vivait  Maisonneuve.  Un  mot  maintenant  sur  les  qualités 
de  l'opérateur. 

La  première  était  l'audace,  mais  une  audace  parfaitement 
raisonnée.  Le  premier  il  osa  opérer  à  Paris  un  kyste  de  l'o¬ 
vaire.  Il  eut  le  chagrin  de  ne  pas  réussir,  alors  qu’en  Angle¬ 
terre  on  comptait  déjà  nombre  de  succès,  et  qu’en  France, 
plusieurs  chirurgiens  de  province  avaient  réussi.  Le  milieu 
nosocomial  fut  la  cause  de  cet  échec.  Il  lia  le  premier  l'ar¬ 
tère  vertébrale.  Il  enleva  les  deux  maxillaires  supérieurs  à 
la  fois.  Il  désarticula  la  mâchoire  inférieure  en  tolalité.  Il 
fut  un  des  premiers  partisans  de  la  méthode  sous-périostée. 
Il  fit  l’ostéüclasie  du  col  du  fémur  dans  un  cas  d’ankylose. 
Il  opéra  nombre  de  polypes  naso-pharygiens.Il  était  si  har¬ 
di  dans  ses  interventions  qu’on  lui  envoyait  les  cas  jugés 
inopérables  dans  les  autres  services,  et  parfois  ses  inter¬ 
ventions  audacieuses  étaient  couronnées  de  succès 

Mais  ce  qui  assure  à  Maisonneuve  l'immortalité,  c'est  le 
véritable  génie  qui  se  révèle  dans  iilusieurs  de  ses  inven¬ 
tions  instrumentales  ou  opératoires.  Je  ne  parlerai  pas  de  la 
cautérisation  en  flèches  ;  cette  méthode  est  pourtant  bien 
caractéristique  de  l’esprit  de  Maisonneuve,  du  chirurgien 
qui  no  peut  se  résoudre  à  reculer  et  qui,  certain  d'être 
vaincu,  attaque  l'ennemi  quand  même.  Citerai-je  la  curieuse 
tentative  de  cure  radicale  faite  en  invaginaut  le  scrotum 
dans  l'anneau  et  en  le  faisant  ressortir  par  une  incision  de 
la  paroi  abdominale  antérieure  ou  bien  le  stratagème  qu'il 
conseille  pour  faciliter  l’injection  de  teinture  d’iode  dans  le 
sac  herniaire  'f  Je  préfère  vous  parler  seulement  des  deux 
inventions  capitales  du  grand  chirurgien  :  l’entéro-anasto- 
mose  et  l'uréthrotoine. 

Considérant  la  gravité  de  l'anus  artificiel  placé  sur  l'in¬ 
testin  grêle.  Maisonneuve  pensa  qu'il  conviendrait  d’accoler 
ensemble  deux  anses  situées  l'une  au-dessous,  l'autre  au- 
dessus  de  l’obstacle  et.  en  1844.  il  fit,  sur  le  chien,  huit  opé¬ 
rations  d'anastomose  intestinale  dont  plusieurs  réussirent 
parfaitement. 

Dans  son  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  Sciences,  il 
décrit  minutieusement  l’opération  chez  l'homme,  comme  si 
elle  devait  être  pratiquée.  Il  conseille  l’emploi  de  la.  suture 
de  Uély,  chirurgien  nantais  de  grand  talent.  Maisonneuve 
n’osa  jamais  faire  chez  l’homme  l’anastomose  intestinale.  Il 
recula  (levant  la  crainte  de  la  péritonite  et  sans  doute  il  eut 
raison.  C'est  d'Allemagne  que  devait  nous  lajvenir  l’opéra¬ 
tion  de  Maisonneuve  rendue  presque  inoffensive  par  l’anti¬ 
sepsie.  L'intervention  instrumentale  la  plus  merveilleuse  de 


Maisonneuve  fut  son  uréthrotome.  Dans  son  enthousiasn 
M.  Reclus  va  juscçu’à  la  qualifier  de  miraculeuse. 

Eh  bien  !  cette  instrumentation  si  parfaite,  cette  opératif 
si  géniale,  si  inoffensive  entre  des  mains  prudentes,  comi 
le  prouvent  les  milliers  d’opérations  pratiquées  à  Neckf 
furent  attaquées  au  moment  de  leur  apparition  avec  la  de 
nière  violence.  Maisonneuve,  qui  présenta  son  uréthrotor 
au  concours  de  l'Académie  de  Médecine  pour  le  prix  d’h 
genteuil,  n’obtint  qu’une  récompense  dérisoire.  Pourtai 
l’uréthrotome  s’emploie  aujourd’hui,  après  un  demi-sièc: 
plus  qu’au  premier  jour  et  plus  de  cent  mille  instrumer 
ont  été  vendus. 

Je  m'arrête,  Messieurs.  Le  grand  chirurgien  dont  je  vie 
de  vous  rappeler  les  principales  œuvres,  atteint  par 
limite  d'âge,  dut  quitter  son  service  de  riIotel-Dieu 
Paris  en  1872.  En  1875,  il  eut  la  douleur  de  perdre  safemn 
et,  quelques  années  plus  tard,  sa  fille,  Mme  Terrien  de 
Haye,  tombait  malade  de  la  poitrine.  Jlaisonneuve  revi 
en  Bretagne  pour  soigner  sa  fille  et  quand  elle  eut  succoi 
bé,  il  ne  retourna  pas  à  Paris.  Il  vécut  encore  18  ans  da 
son  château  de  la  Roche-Hervé,  opérant  encore  àl'occasio 
Je  me  souviens  d’avoir  reçu  dans  mon  service  une  jeu 
fille  envoyée  par  Maisonneuve.  Elle  était  atteinte  d'un  gr 
sarcome  de  la  cuisse  et  portait  dans  sa  tumeur  une  ou  dei 
flèches  de  chlorure  de  zinc.  Il  continuait  à  suivre  les  pr. 
grès  de  la  chirurgie.  Son  fils,  M.  l’ingénieur  Similien  Ma 
sonneuve,  m’a  confié  deux  v.olumes  de  Clinique  chirurgica 
annotés  de  la  main  de  l’illustre  vieillard.  Aux  méthod 
qu’il  préconisait  naguère,  Maisonneuve  ajoute  d’une  ma 
(iéjà  tremblante  :  «  les  pansements  antiseptiques  ». 

Le  grand  chirurgien  succomba  à  88  ans.  Il  put  assister 
l’épanouissement  de  la  chirurgie  aseptique.  11  sut  que  1’ 
nastomose  intestinale  qu’il  avait  inventée  était  pratiqu 
avec  succès.  Il  put  voir  s’ouvrir  pour  ses  successeurs  l'è 
de  sécurité  chirurgicale  qu’il  désirait  si  ardemment  et  à  1' 
vènement  de  laquelle  il  avait  tant  travaillé. 

Messieurs, 

En  présence  de  ces  deux  monuments,  dus  au  talent  d'a 
tistes  nantais,  c'est  avec  un  véritable  sentiment  de  fier 
que  nous  nous  souvenons  des  liens  qui  rattaedrent  Ghassc'i 
gnac  et  Maisonneuve  à  notre  ville  et  à  notre  École  de  Méd 
cine  où  ils  ont  reçu  les  premiers  principes  de  notre  ai 
Sans  doute,  ils  n’ont  étudié  à  Nantes  que  quelques  année 
et  ils  ont  trouvé  à  Paris  l’émulation,  les  grands  maîtres,  1 
illustres  exemples  et  des  moyens  d'apprendre  que  l'i 
trouve  difficilement  en  province.  Cependant,  sans  exagér 
la  part  qu'elle  a  prise  à  la  formation  scientifique  et  au  (lév 
loppeinent  intellectuel  de  ces  deux  grands  liomines,  l'Éco 
de  Médecine  de  Nantes  peut  se  féliciter  à  juste  titre  d’avo 
donné  les  premiers  enseignements  à  deux  chirurgiens  d’i 
esprit  génial,  dont  les  inventions  et  la  hardiesse  ont  contr 
bué  à  élargir  le  domaine  de  la  chirurgie,  à  préparer  l'avèn 
ment  de  Père  antiseptique,  à  augmenter,  en  un  mot, 
patrimoine  scientifique  de  la  France  et  de  l'humanité. 

Après  cet  éloge  des  plus  applaudis,  M.  Bureau,  au  nom  c 
l'Acadéinie  de  médecine,  et  M.  Kirmisson,  au  nom  de  la  Sc 
ciété  do  chirurgie,  ont  prononcé  des  allocutions  sur  les  tri 
vaux  et  la  haute  valeur  des  deux  chirurgiens. 

Le  maire  de  Nantes  a  remercié  alors  les  promoteurs  de 
souscription  et  fait  l’éloge  des  artistes  diÿtingués  à  qui  soi 
dus  les  monuments  ;  M.  Bureau  pour  Chassaigiiac  et  M.  L 
Bourg  pour  Maisonneuve. 

LES  EPIDEMIES 

La  peste  à  Marseille.  Le  lazaret  du  Frioul.  —  Il  n' 

a  pas  eu  de  nouveau. cas  de  peste  parmi  les  passagers  d 
Sénégal.  Mais  tous  ces  derniers,  retenus  en  ([uarantaine  a 
lazaret  du  l’rioul.  sont  unanimes  à  se  plaindre  de  cet  êta 
blissenient  qui  n’a  pas  été  modifie  malgré  les  énergique 
réclamations  des  passagers  du  Laos,  internés  il  y  aquelque 
mois  dans  le  même  établissement.  M.  R.  l’oincarré  au  Par 
lement  et  le  U.  Bucquoy  à  l’Académie  de  Médecine  se  feror 
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les  interprètes  des  doléances  des  internés  du  Frioul.  En 
attendant,  nous  empruntons  à  une  dépêche  des  Débats  une 
description  réaliste  du  lazaret. 

«  Ces  lazarets,  quoique  bien  construits,  sont  abandonnés, 
ouverts  à  toutes  les  intempéries  :  pas  une  porte  qui  ferme, 
pas  un  volet  qu'on  puisse  fixer.  Dans  les  dortoirs,  rimmidité 
est  telle  que  les  plâtres  tombent  des  plafonds.  Les  chaises, 
et  peut-être  l)ieu  aussi  les  lits,  sont  infestés  de  punaises  : 
dans  un  dortoir,  on  en  a  tué  dix-sept  en  quelques  instants. 
Mais  rien  ne  peut  donner  une  idée  do  la  malpropreté  des 
lieux  ;  c'est  un  véritable  scandale.  Inutile  de  dire  que  les 
literies  sont  couvertes  de  taches  douteuses,  les  murs  de  bêtes 
écrasées,  les  portes  de  crachats,  et  que  le  parquet  ne  semble 
pas  avoir  été  lavé  depuis  qu'il  a  été  posé.  Cette  écœurante 
malpropreté  nous  fait  vivement  souffrir.  Des  plaintes  ont 
été  adressées  parles  Belges, à  leur  gouvernement.  Celui-ci 
s'est  empressé  de  signaler  l'état  de  choses  au  gouverne¬ 
ment  français,  lequel  a  délégué  le  préfet  avec  charge  défaire 
une  enquête. 

La  conséquence  en  a  été  que  le  médecin  de  la  Santé,  un 
brave  homme,  qui  est  le  dévouement  même,  mais  ne  peut 
s’occuper  que  de  ce  qui  le  concerne,  a  été  blâmé  !  Mais  aussi, 
pour  la  première  fois  ce  matin,  je  sens  qu'on  a  aspergé  les 
corridors  d'acide  phénique  ;  et  nous  sommes  prévenus  que . 
nous  pouvons  obtenir  de  l'insecticide  Vicat  pour  nous  pré¬ 
server  do  la  vermine. 

Inutile  de  dire  que  notre  cuisine  et  notre  table  sont  à 
l'avenant  de  nos  lazarets.  Je  ne  vous  les  décrirai  pas.  Le 
personnel  n'est  évidemment  pas  choisi.  Rares  sont  les  gens, 
même  parmi  les  plus  pauvres,  qui  consentent  à  s'e.xposer, 
pour  un  salaire  très  élevé  cependant.  Cuisiniers  et  serveurs 
semblent  convaincus  qu'on  ne  se  préserve  qu'en  buvant 
immodérément. 

Nous  sommes  autorisés  à  faire  venir  dos  comestibles  de 
Marseille  ;  on  les  délivre  par  une  grille  à  un  employé  de  la 
Santé,  lequel  nous  les  remet  à  travers  une  seconde  grille, 
placée  à  trois  mètres  plus  loin.  Les  léproseries  du  moyen 
âge  avaient  déjà  imaginé  ce  procédé. 

Avec  quel  bonheur  nous  avons  fait  venir  du  bon  pain  pas 
aigre,  du  chocolat,  de  la  confiture  et  un  gros  jambon  !  » 

Le  moindre  commentaire  serait,  à  notre  avis,  superflu. 

La  peste  à  Naples.  —  Il  ne  se  serait  pas  manifesté  do 
nouveaux  cas  de  peste  à  Nisida,  ni  à  Naples  et  les  très  sévè¬ 
res  mesures  prises  par  le  gouvernement  semblent  avoir 
enrayé  l’épidémie.  Le  D.  Salimbeni,  de  l'Institut  Pasteur, 
qui  devait  partir  en  mission  pour  le  Brésil  afin  d'y  étudier 
la  fièvre  jaune,  a  renvoyé  son  voyage  et  est  parti  pour 
Naples,  avec  une  grande  quantité  de  sérum  antipesteux  de 
Yersin.  Les  villes  de  Gènes  et  de  Palerme  ont  par  précaution 
réclamé  une  certaine  quantité  de  ce  sérum. 

La  petite  vérole  à  Londres.  —  On  sait  que  la  petite 
vérole  à  Londres  fait  de  sérieux  progrès  et  que  deux  fau- 
liourgs  sont  dès  à  présent  envahis.  Ceci  paraît  êti'e  la  con¬ 
séquence  de  la  campagne  anlivacciiialrice.  Les  antivacci- 
natcurs  sont  parvenus  à  obtenir  du  Parlement  un  bill  qui 
ne  détruit  pas  l'obligation  de  la  vaccine,  mais  permet  d'en 
dispenser  les  enfants  dont  les  parents  viennent  faire  devant 
un  magistrat  une  déclaration  de  méfiance  à  l’égard  du  vac¬ 
cin.  Peut  être  la  façon  brutale  et  maladroite  dont  se  prati¬ 
quait  trop  souvent  la  vaccine  obligatoire  en  .Angleterre  est- 
elle  pour  beaucoup  dans  le  résultat  do  la  campagne  anti- 
vaccinatrice. 

La  petite  vérole  au  Canada.  —  La  révélation  faite  pâl¬ 
ies  médecins  (jue  la  petite  vérole  régnait  déjà  deiniis  ([uel- 
que  leiiips  à  Ottawa  a  produit  une  vive  émotion  dans  toute 
la  ville.  On  avait  tenu  secrète  cette  information  de  (u-ainte 
qu'elle  ne  ffit  un  empêchement  à  la  visite  du  duc  et  d  -  la 
duchesse  de  Cornouailles,  [iloriiinij  Leader). 

La  fièvre  typhoïde  à  Saint-Pétersbourg.  —  Une  épi¬ 
démie  de  fièvre  l.vphoïdi'  d'une  grande  violence  sévit  à 
Saint-Pétersbourg:  il  y  a  plus  de  1,5UU  cas  dans  les  hôpi¬ 
taux  \l)(niy  Express). 


Inauguration  du  monument  de  Pasteur. 

Lemonument  de  Pasteura  été  inauguré  dimanche,  à  Arbois, 
où  s'écoulèrent  les  premières  années  de  l’illustre  savant. 
M.Decrais,  ministre  des  colonies,  présidait  la  fête  ;  M.  Liard, 
directeur  de  l’enseignement  supérieur,  délégué  par  M.  Ley- 
gues,  ministre  de  l'instruction  publi(j[ue  ;  M.  Cailletet,  de 
l’Académie  des  Sciences,  et  toutes  les  autorités  civiles  et 
militaires  du  département  l’assistaient.  Le  maire  de  la  ville, 
M.  Boilley,  recevait  les  invités.  11  avait  près  de  lui  Mme 
Pasteur,  M.  Jean-Baptiste  Pasteur  fils,  ministre  plénipoten¬ 
tiaire,  et  sa  femme,  M.  et  Mme  Vallery-Radot.  C’est  sur  la 
grand’place  de  la  ville,  où  s’élève  le  monument  consécratif 
de  Louis  Pasteur,  qu’a  eu  lieu  la  fête.  L’œuvre  est  de  M.Dail- 
lon,  sculpteur,  et  de  M.  Debraie,  architecte.  Louis  Pasteur 
y  est  représenté  assis  dans  un  large  fauteuil,  et  l’on  retrouve 
son  regard  profond  et  son  large  front  pensif.  Aux  deux 
côtés  du  piédestal,  très  sobre,  deux  bas-reliefs,  l’un  repré¬ 
sente  un  groupe  villageois  de  vignerons  et  de  bouviers  sym¬ 
bolisant  les  services  que  Pasteur  a  rendus  à  l’agriculture, 
l’autre  reproduit  la  vaccination  de  la  rage.  Le  socle  porte  un 
médaillon  àl’effigie  dupère  et  de  la  mère  de  Pasteur.  Lemaire 
a  fait  à  la  ville  remise  du  monument  ;  MM.  Chamberland  et 
Cailletet  ont  parlé  au  nom  de  l’Académie  des  Sciences,  puis 
M.  Liard,  et  enfin  le  ministre  des  colonies,  M.  Decrais  a 
proclamé  l’éclat  que  M.  Pasteur  a  jeté  sur  son  pays  : 

«  Oui,  a-t-il  dit.  Pasteur  a  jeté  sur  son  pays  les  rayons 
d'une  gloire  aussi  pure  qu’éclatante.  Je  le  sais,  moi  qui  ai 
passé  quinze  ans  de  ma  vie  à  l’étranger,  m’efforçant  d’y 
faire  aimer  la  France  que  j’avais  l’honneur  de  représenter. 
Il  était,  pendant  cette  période,  à  l’apogée  de  sa  renommée, 
et  cette  renommée  s’étendait  bien  au  delà  des  Facultés,  des 
laboratoires  et  des  académies.  S'il  y  a  eu  dans  le  monde 
entier  un  Français  populaire,  c’est  bien  notre  Pasteur.  « 

Un  banquet  de  150  couverts  a  réuni  dans  la  salle  des  fêtes 
du  collège  Pasteur  les  invités  de  la  municipalité. 

Ecoles  municipales  d’infirmières. 

Directeur  de  l’Enseignement:  D*-  Bournevii.le. 

I.  —  Ecole  de  la  Salpêtrière.  —  L’Ecole  municipale  d’infir¬ 
mières  de  la  Salpêtrière  ouvrira  ses  cours  professionnels  le 
lundi  7  octobre  à  8  heures  du  soir.  L’enseignement  com¬ 
prend  les  cours  suivants  ;  Cours  d’ Administration  :  M.  Mon¬ 
treuil,  directeurdela  Salpétrière  ;  —  Eléments  d’Anatomie  : 
M.  Schwartz,  ex-interno  des  Hôpitaux,  aide  d’Anatomie  à 
la  Faculté  ;  —  Eléments  de  Physiologie  :  M.  le  J. -B  ; 
Charcot,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté,  ex-interne  des 
Hôpitaux  Pansements  :  Mme  le  D'  Pilliet-Edwards, 
ex-interne  provisoire  des  Hôpitaux.  —  Soins  à  donner  aux 
femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés  :  M.  le  1>  Roths¬ 
child  ;  —  Hygiène  :  M.  le  Docteur  Paul-Boncour,  ex-interne 
des  Hôpitaux  ;  —  Petite  Pharmacie  :  M.  le  Docteur  Viron, 
pharmacien  des  Hôpitaux. 

Les  Dames  qui  veulent  suivre  les  Cours  professionnels  de 
l’Ecole  de  la  Salpêtrière  doivent  se  faire  inscrire  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière,  boulevard  de  l'Hôpital,  n“  47,  bureau  de  la 
Direction,  de  9  heures  du  matin  à  midi.  Les  cours  sont  pu¬ 
blics  et  gratuits. 

IL  —  Ecole  de  la  P /Hc. —L’Ecole  municipale  d’infirmiers 
et  d’infirmières  de  la  Pitié  a  ouvert  ses  cours  professionnels 
le  mercredi  2  octobre  à  6  heures  du  soir.  —  L’enseignement 
comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’Administratioii  : 
M.  Joly,  Directeur  de  la  Pitié  ;  —  Eléments  d'Anatomie  : 
M.  le  Docteur  Daurlac,  ex-interne  des  Hôpitaux  ;  —  Elé- 
’inents  de  Pliysiologie  :M.  Poulard,  interne  des  Hôpitaux  ;  — 
Pansements  :  M.  le  !)'■  Petit-’Vendol,  ex-interne  des  Hôpi¬ 
taux  :  —  Soins  à  donner  auxfemmes  en  couches  et  aux  nou¬ 
veau-nés  :  M.  le  D-  Dubrisay,  ex-chef  do  clinique  de  la  Fa¬ 
culté,  ex-iiiterne  des  Hôpitaux;  Hygiène  ;  M.  le  Docteur 
lîegiiier,  ex-interne  des  Hôpitaux  ;  —  Petite  Pharmacie  : 
M.k'  Docteur  Viron.  pharmacien  des  Hôpitaux. 

Les  personnes  ciui  veulent  suivre  les  Cours  professionnels 
de  l'Ecole  de  la  Pitié  doivent  se  faire  inscrire  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  rue  de  Lacépède,  n»  1,  bureau  delà  Direction,  de  8 
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heures  du  matin  à  5  heures  du  soir.  Les  Cours  sont  publies 
et  gratuits. 

III.  —  Ecole  municipale  d'infirmières  de  Lariboisière.  —  L'É¬ 
cole  municipale  d'infirmiers  et  d'infirmières  de  Lariboisière 
ouvrira  ses  Cours  professionnels  le  mercredi  2  octobre  à 
8  heures  du  soir.  —  L’enseignement  comprend  les  cours  sui¬ 
vants  :  Cours  d’Administralion  :  M.  Faure, directeur  de  La¬ 
riboisière  ;  —  Eléments  d' Anatomie  :  M.  le  D''  Dauriac,  ex¬ 
interne  des  Hôpitaux  ;  —  Eléments  de  Physiologie  :  Mme  le 
D''  Pilliet  Edwards,  ex-interne  provisoire  des  Hôpitaux  ;  — 
Pansements  :  M.  le  docteur  Isch-Wall,  ex-interne  des  Hôpi¬ 
taux  ;  —  Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux 
nouveau-nés  :  M.  le  docteur  L.  Tissier,  accoucheur  des 
Hôpitaux  ;  —  Hygiène  :  i\I.  le  D'- Cornet,  ex-interne  en  phar¬ 
macie  des  Hôpitaux  ;  —  Petite  Pharmacie  ;  Mlle  L.  Napias, 
lauréate  de  l'École  de  Pharmacie. 

Les  personnes  qui  veulent  suivre  les  Cours  professionnels 
de  l'École  de  Lariboisière  doivent  se  faire  inscrire  à  l'hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  rue  Ambroise-Paré,  n°  2,  bureau  de  la 
Direction,  de  8  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir.  Les 
Cours  sont  publics  et  gratuits. 

Paris,  le  25  septembre  1901. 

Le  Secrétaire  général, 

Thili.ov. 

Le  Maître  des  Requêtes  au  Conseil  d'Etat, 

Directeur  de  l' Administration  générale  de  l'Assistance 
'publique. 

Ch.  Mourier. 


FORMULES 

XV.  —  Contre  les  Aphtes. 


Sulfate  d'alumine  et  de  potasse.. .  4  gram. 

Teinture  de  cachou .  4  — 

Miel  rosat .  OO  — • 

en  badigeonnage. 

[Bull,  de  thé 

XVI.  —  Contre  I  aménorrhée. 

Tartrate  ferrico-polassique .  0  gram. 

Extrait  d’armoise .  2  — 

—  d'absinthe .  2  — 

Aloès  socotrin  pulvérisé .  1  — 

Essence  d'anis .  III  gouttes. 

F.  s.  a.  50  pilules, 

2  pilules  à  chaque  repas. 


(IH'cuard)  . 


NOUVELLES 


Natalité  de  Paris. — Du  dimanche  15  septembre  au  samedi 2 1  sep¬ 
tembre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,070  se  décom¬ 
posant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  400,  iUégitimes  12.1. Total 
529.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  396,  illégitimes,  151.  Total,  547. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  15  sept,  au  samedi  21  sept.  1901,  les  décès  ont  ôté  au  nombre 
de  740,  savoir;  384  hommes  et  356  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  4  F.  4. 
T.  8.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Rougeole  ;  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Scarlatine  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  ;  M.  4,  F.  0,  T.  10.  -  Diphtérie  et 
Croup  :  IM.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  ;  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  ;  M.  101,  F.  71,  T.  172.  —  Tuberculose 
des  méninges  :  M.  10.  F.  10,  T.  20.—  Autres  tuberculoses  ;  M.  7, 
F.  5,  T.  12.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  33,  F.  23, 
T.  65. —  Méningite  simple  :  M.  4,  F.  6,  T. 10.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  raraollissemenit  du  cerveau  :  M.  25,  F.  12,  T.  37. 


—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  14,  F.  28,  T.  42.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  5,  T.  8.  — •  Bronchite  chronique  ;  M.  6, 
F.  5,  T.  11.  —  Pneumonie  :  M.  8,  F.  9,  T.  17.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  23,  F.  14,  T.  37.  —  Diarrhée 
et  entérite  d_e  0  à  1  an  :  sein  :  M.  1,  F.  2,  T.  3  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  M.  15,  F.  24,  T. 39.—  Affections  de  l’estomac  (cancer  exo.)  : 
M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  5,  F.  5, 
T.  K).  —  Ilernies,  obstruction  intestinale  :  M.  5,  F.  5,  T.  10.— 
Cirrhose  du  foie  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  9,  F.  6,  T,  15.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes);  M.  0,  F.  0,  T.  0.—  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  3,  T.  3. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  gro.ssesso  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  ;  M.  12,  F.  19,  T.  31.—  Débilité  sénile  ;  M.  8,  F.  19, 
T.  27.  —  Morts  violentes  :  M.  24,  F.  7,  T.  31.  —  Suicides  ;  M.  15, 
F.  1,  T.  IG.  —  Autres  maladies  ;  M.  41.  F.  41,  T.  82.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  51.  7,  F.  1,  T.  8. 

Mort-riés  et  morts  avant  leur  inscription  :  57,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  '.  Sexe  masculin  :  légitimes  16,  illégitimes,  12.  Total  : 
28.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  9.  — Total  :  29. 

Enseignement  libre  de  l'Institut  Pasteur.  —  Le  Cours  et 
les  manipulations  du  nouveau  service  d’analyse  et  de  chimie  ap¬ 
pliquée  à  l'hygiène  (2“  année)  commenceront  le  mardi  5  novembre. 
Ce  cours  s'adresse  spécialement  aux  pharmaciens,  médecins  et 
chimistes  industriels.  Il  peut  donner  lieu  à  un  certificat.  Pour  les 
conditions  s'adresser,  26,  rue  Dutot  (service  d’analyse). 

La  peste  A  Naples.  —  D  après  une  dépêche  do  Rome  du  27 
septembre  1901,  la  situation  devient  meilleure.  On  n’a  cons¬ 
taté  aucun  nouveau  cas  suspect.  Toutefois,  avant  de  se  pronon¬ 
cer,  il  faut  attendre  sept  jours,  soit  la  période  maxima  do  l’incuba¬ 
tion  do  la  poste.  Le  ministère  de  la  guerre  a  prescrit  dos  mesures 
do  désinfection  dans  les  casernes  ;  do  plus,  les  soldats  on  congé 
dans  les  provinces  napolitaines  devront,  à  leur  retour,  être  isolés 
pondant  trois  jours  et  soumis  à  des  visites  médicales.  Do  grandes 
précautions  sont  prises  par  la  municipalité  do  Rome.  On  dit  le 
gouvernement  décidé  à  agir  sévèrement  contre  les  médecins  et 
\cs  fonctionnaires  de  Naples,  qui  ont  trop  tardé  à  dénoncer  les 
cas  suspects  ;  les  plus  coupables  seront  déférés  à  la  justice. 

Une  machine  A  coudre  encore  inédite.  — Il  s’agit  d’une  machine 
que  vient  do  récompenser  la  Faculté  do  médecine.  Elle  no  coud 
pas  dos  étoffes.  Elle  recoud  simplement  la  peau  humaine .  Dé¬ 
sormais,  le  chirurgien,  après  avoir  rapproidié  les  lèvres  d’une 
blessure,  n'aura  plus  qu'à  adapter  l’appareil  pour  exécuter  àla  mé¬ 
canique  une  suture  aussirapidoque  parfaite.  La  Faculté  a  accordé 
à  l’inventeur  le  prix  Barbier.  [Le  Journal.] 

Maisons  DE  la  Légion  d’honneur.  —  D'un  article  du  Temps  sur 
l'Ordre  de  la  Légion  d'honneur  nous  extrayons  ce  renseignement: 

«  Quant  à  ce  qui  a  été  dit  d’une  «  laïcisation  »  dos  maisons  do  la 
Légion  d’honneur,  cette  laïcisation  est  e/fectuée  depuis  1882.  » 


INFlllMIKlî.  —  Baiitlste  Dégéilli.  infirmier  diplômé  do  l-’û 
classe  des  hôpitaux  de  Paris.  Garde-malades  à  domicile,  mas¬ 
sage,  ventouses,  électricité  médicale,  tous  les  soins  prescrits  par 
M.M.  les  !)■'“.  31,  rue  du  Charaps-de-5Iars,  Paris  (Gros-Caillou). 


Poudre  "■£“Bototl?SiwîE 


PHTISIE,  lUlONEHl TE,  E ATAIIRIIES.  —  L’Ê’mti/yfon 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  lièvre  et  l’expecl^ration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  d  café  par  jour  dans  lait,  ^uillon  ou  tisane. 

fD’’  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVOADEXTIEniEEVK'.lEK,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D’HG-  STÉRILISÉE 
12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


Le  Rédaclcur-Gérant  :  Bournevicle. 

Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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SOMIW AIRE.  —  Pathologie  interne  :  Etude  séméiologu|!ic 
des  .scléroses  pulmonaires  parasitaii'C.s.  Modifications  du  schéiMc' 
normal.  Respirations  anormales,  par  G.  Arthaud.  {Suite  et 
fin.)  —  Bulletin  ;  A  propos  dos  Congrès,  par  Bourneville.  — 
Sociétés  savantes  :  Académie  de  médecine  :  La  variolisation, 
par  Ilervieux  ;  Vésication  par  le  chloral,  par  Bonnet  et  Hallo¬ 
peau  ;  Traitement  do  lozèno,  par  Bonnet  et  Hallopeau  ic.  r.  de 
Plicque).  —  Société  de  biologie  :  Action  des  solutions  de 
peplone  sur  les  mouvements  do  l’estomac,  par  J.  Houx  :  Action 
du  lait  sur  la  coagulation  du  sang,  par  Camus  :  Cellules  éosi¬ 
nophiles  des  ganglions  lymphatiques,  par  Dclamarro  ;  Action 
do  ralhumine  sur  l'hématolyse,  par  Julliard  (c.  r.  de  M“' 
Edwards  Pilliet).  —  Société  de  chirurgie:  Séance  de  rentrée, 
2  octobre  1901.  Présidence  do  M.  Hec-lus  :  Plaie  pénétrante  du 
crâne  ;  Otite  moyenne  aigue  avec  phlébite  du  sinus  latéral, 
par  Picqué  ;  Plaie  pénétrante  du  rachis,  par  Poison.  —  Con¬ 
grès  périodique  de  gy'nécolog'e,  d'obsiétrique  et  de 
PÉDIATRIE,  tenu  à  Nantes  {Suite)  :  L'arthritisme  chez  les  cn- 
fants,  par  Comhy  :  Nodosités  rhumatismales  chez  les  enfant, s, 
par  Josias  :  Chorée  des  dégénérés,  par  Mossous  ;  Stridor 
congénital,  par  Cerf  :  Méthodes  conservatrices  dans  le  trai- 


tc^nt  des  tuberculoses  locales,  par  Poisson  ;  Des  albumi- 
>mries  intermittentes  de  rcnfanco,par  H,  Méry  :  Radiographie  et 
mal  do  Pott,  par  Kirmisson  ;  Du  fluorure  de  calcium  en  Ihé- 
rapeutifiue,  par  Blaizot  ;  Accidents  appendiculaires  et  vers  in¬ 
testinaux,  par  CElnitz  :  Traitement  do  la  scoliose  par  la  kinési¬ 
thérapie,  par  Saquet  ;  Traitement  thyroïdien  on  pathologie  in¬ 
fantile,  par  Ausset.  —  Cinquième  congrès  international  de 
PHYSIOLOGIE  :  Do  la  greffe  thyroïdienne  croisée,  par  Clirisliani  ; 
Trépanation  chez  les  jeunes  animaux,  par  Domoor  :  Dissocia¬ 
tion  de  la  sensation  et  de  la  réaction  dans  le  muscle,  par  De- 
nioor  ;  Sécrétions  internes  des  glandes,  par  Ocana  ;  Variation 
négative  et  activité  fonctionnelle,  par  Herzon  et  Radzikoswky  : 
Loi  de  Faction  de  la  sucrasc,  par  Henri,  —  Congres  de  l'as¬ 
sociation  française  pour  l’ava.ncement  des  sciences  :  Ra¬ 
diographie  dans’ les  accidents  du  travail,  par  Bilhaut  ;  Méfatar- 
salgio  et  indications  fournies  parles  rayons  X,  par  Bilhaut  ; 
Paludisme  en  Corso,  par  Battosti  ;  Contribution  à  l'étude  de 
Farrèt  de  la  carie  dentaire,  par  Chotjuot,  —  Intérêts  profes- 
siONNEi.s  :  Les  accidents  du  travail  et  les  hôpitaux,  par  le  D'' 
Bousquet,  —  Varia,  —  Formules,  —  Nouvelles, 


PATHOLOGIE  INTERNE 

Etude  séméiologique  des  scléroses  pulmonaires 
parasitaires. 

IVlodincations  du  schème  normal.  Respirations 
anormales. 

Par  le  D'  Gabriel  ARTHAUD. 

{Suite  et  fin.) 

]II,  —  Auscultation.  —  Lp  troisième  procédé  le  plus 
précis  d’exploration  du  poumon,  ransciiltation,  est  aussi 
celui  avec  lequel  on  peut  obtenir  le  plus  do  renseigne¬ 
ments  sur  l’état  des  organes  thoraciques.  .Mais  pour  on 
tirer  tout  le  parti  qu’il  comporte,  il  convientdele  sou¬ 
mettre,  lui  aussi,  aune  étude  plus  parfaite  et  do  le  con¬ 
duire  à  une  précision  plus  grande. 

Depuis  Laënnec,  rauscultalion  du  poumon  a  fait  peu 
de  progrès.  Sauf  les  travaux  de  Lasègue  et  de  (Iran- 
cher,  et  on  pourrait  dire,  presque  malgré  eux,  l’ausciil- 
tation  perd  de  sa  faveur  première  et  on  la  délaisse  tout 
en  la  pratiquant.  Cette  régression,  à  tous  les  points  do 
vue  malheureuse,  est  due  on  partie  à  la  découverte  de 
nouveaux  procédés  ;  mais  elle  est  duo  surtout  à  la 
déplorable  habitude  qui  s’est  peu  à  peu  introduite  de 
rechercher  presque  exclusivement,  dans  l’auscultation 
du  poumon,  les  bruits  adventices  pathologiques. 

C'est  ainsi  qu'aujourd'liui  on  parle,  de  préférence 
et  d’abord,  des  râles,  des  frottements,  accidentellement 
du  soufile.  Par  contre, l’expiration  prolongée,  l’obscurité 
respiratoire,  la  bronchophonie,  sont  des  faits  pratique- 
nnmt  devenus  des  finesses  que  l’on  perd  le  plus  souvent 
l’habitude  de  recherelier.  Malgré  les  persévérants  efforts 
du  professeur  Cranclier  et  de  son  école,  malgré  les  jiro- 
grès  réalisés  par  eux,  la  rudesse,  les  respirations  anor¬ 
males,  sont  des  faits  qui  restent  ineomprisot  mulilisés 
par  la  plupart  des  praticiens  en  Fi  ance  et  à  l’étranger. 
Nous  n’avons  pus  la  prétention  d’èire  plus  heureux  que 
nos  devanciers  en  liiltant  eontro  une  tendance  cluujne 
jour  })his  accentuée  ;  nous  avons  toutefois  l'espoir  do 
montrer  que  rauscultation  est  et  reste  encore  le  pro¬ 
cédé  le  plus  précis,  le  jiliis  cerlain  d’exploralion  du 
poumon,  surtout  dans  la  tuberculose. 


a).  Etat  normal.  —  Nous  rappellerons  sommaire¬ 
ment  ce  qu'est  l’auscultation  an  point  de  vue  physi¬ 
que.  A  l’état  normal,  l'oreille  constate  au  moment  de 
l’inspiration  un  bruit  nettement  complexe  formé  de 
deux  éléments  :  U  un  son  à  caractère  musical  d’ori¬ 
gine  trachéale  et  bronchique  ;  2"  un  son  surajouté  : 
«  le  murmure  vésiculaire  d’origine  intra-pnlmonaire.  » 
A  l’expiration  se  fait  entendre  seulement  le  son  Irachéal 
sans  hrnitsnrajonté.  Ce  sont  là  les  trois  éléments  essen¬ 
tiels  qu’il  s’agit  d’apprécier  ;  1“  soufile  inspiratoire  ; 
2“  souffle  expiratoire  ;  d"  murmure  vésiculaire. 

Four  bien  apprécier  leur  répartition  relative  par 
rapport  au  temps  et  leur  mode  de  superposition,  on 
peut  les  indiquer  sur  un  tracé  respiratoire  de  l’amplia¬ 
tion  thoracique,  de  manière  à  avoir  le  schème  physi¬ 
que  et  graphique  de  rauscultation  normale. 


La  première  ligure  résume  les  plu'nomènes  de  la  res¬ 
piration  de  l’adulte  et  de  l’enfant  et  montre  la  succes¬ 
sion  approximative,  an  point  de  vue  chronologique,  des 
divers  éléments  du  bruit  respiratoire. 

Sur  ce  graphique,  le  murmure  vésiculaire  forme 
la  partie  lapins  importante  du  bruit  perçu  à  l’auscul¬ 
tation  et  cela  d’autant  plus  nettement  que  le  bruit  vési¬ 
culaire  ou  lobulaire  est  plus  superliciel  et  jilus  intense 
que  le  souffle  traehéal. 

On  pcLil  apprécier  la  durée  de  ce  dernier  en  compa¬ 
rant  les  résnltals  de  raiiscnllation  du  hile  ou  de  la  tra¬ 
chée  avec  ceux  de  rauscultation  du  paronchyme. 

L’est  par  cette  méthode  que  nous  avons  construit  ce 
schème  qui  représente  une  moyenne  d’observations  sur 
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lies  poumons  sains  (renfant  ou  d'adulte.  L'élasticité 
parfaite  de  l'organe  est  facilement  ve'rifiable  sur  le  tracé 
par  la  régularité  do  la  courbe  expiratoire. 


Le  schème  de  la  respii’ation  sénile  représente  comme 
le  premier  une  moyenne  d’observations. — Surle  tracé, 
on  peut  suivre  facilement  les  progrès  de  la  diminution 
de  la  stase  pulmonaire  d'après  le  léger  degré  d’expira¬ 
tion  forcée  qui  est  indiqué  sur  la  courbe  expiratoire. 

Sur  les  poumons  de  ce  genre  on  constate  toujours 
ratîaiblisspinent  du  souflle  bronchique  transmis  en 
même  temps,  et  surtout  la  diminution  comme  durée  et 
comme  intensité  du  murmure  vésiculaire  ou  soufile 
loliulaire. 

De  la  comparaison  de  ces  deux  types  externes  de  la 
respiration  normale  ou  infantile  et  de  la  respiration 
sénile  on  peut  déduire  une  conclusion,  simple,  mais 
i  m portante  prat iqu e m en t . 

A  mesure  que  l’élasticité  pulmonaire  décroît,  l'in- 
lensité  du  souftle  transmis  à  travers  le  poumon  change 
peu. 

'l’oulau  contraire,  le  murmure  vésiculaire  diminue 
rapidement  d'intensité  et  de  durée  môme  pour  des 
modifications  très  faibles  de  l’élasticité  du  poumon. 

Si  l'on  applique  maintenant  à  la  respiration  patholo¬ 
gique  ces  données  ainsi  résumées,  on  constate  tout  d’a¬ 
bord  que  toute  inflammation  légère  de  l'organe  suscep¬ 
tible  d’accroître  momentanément  l’élasticité  du  poumon 
entraînera  comme  conséquence  l'apparition  du  schème 
de  la  respiration  puérile. 

De  même,  toute  altération  pouvant  diminuer  l'élasti¬ 
cité  du  poumon  provoquera  l’exagération  dos  phéno¬ 
mènes  propres  à  la  respiration  sénile. 

Mais,  comme  dans  tous  les  états  pathologiques,  il  se 
jirodiiira  une  perturbation  des  fonctions  de  l’organe,  la 
compensation  s'effectuera  par  l’augmentation  de  vitesse 
du  cycle  respiratoire  et  l’amplitude  plus  considérable 
de  l'expansion  thoracique. 

Dans  ces  conditions,  des  modifications  vont  forcément 
surgir  et  les  schèmes  pathologiques  vont  se  montrer, 
les  uns  caractéristiques  de  l'inllammation  ou  de  la  con¬ 
gestion,  les  autres  caractéristiques  de  la  lésion  tempo¬ 
raire  ou  durable  du  parimchyme  pulmonaire. 

Les  schèmes  des  périodes  inllammatoires  ou  conges¬ 
tives  dans  les  alfections  du  poumon  se  réduisent  à 
deux  qui,  en  raison  de  leur  étiologie,  sont  fatalement  de 
nature  plus  on  moins  temporaires. 

An  contraire,  les  schèmes  qui  accompagnent  les  lé¬ 
sions  vraies  de  l’organe  seront,  de  par  la  nature  mémo 
des  causes  qui  les  produisent,  d'une  stabilité  assez 
granile  et  d'une  fixité  absolue  quand  ils  sont  sympto¬ 
matiques  d’une  h'sion  durable  et  profonde. 

Nous  décrirons  d'abord  les  schèmes  d’origine  inllam- 
matoire  ou  congestive  (jui  n’ont  pas  à  intervenir,  sauf 
te  cas  de  renrises  aiu'uës,  dans  l’étude  des  scléroses  nnl- 


monaires.  On  pourrait,  à  ce  point  de  vue,  les  néglige 
mais  ils  interviennent  fatalement  comme  éléments  ( 
diagnostic  différentiel  et  ils  sont  trop  peu  connus  po 
qu'il  soit  possible  de  ne  pas  en  parler  tout  d’abord  ; 
serait-ce  que  pour  les  définir  un  peu  mieux  qu’on; 
le  fait  d'habitude. 

I  Le  premier  schème  de  ce  genre  qu’il  convient  i 
décrire  parmi  ceux  qui  consistent  simplement  en  u; 
e  agération  où  une  diminution  des  phénomènes  no 
maux,  sera  celui  do  «  l'obscurité  respiratoire  ». 

Le  second,  moins  mobile  et  moins  passager,  sei’acel 
de  la  «  rudesse  respiratoire  ». 

L’un  :1e  premier,  l'obscurité  respiratoire  rappelle 
les  caractères  de  ta  respiration  sénile  et  sera  ton] ou 
lié  à  une  diminution  de  l’élasicité  du  poumon. 

Le  second  :  la  rudesse  sera,  au  contraire,  en  rappo 
avec  l'augmentation  de  cette  élasticité  et  représente 
une  exagération  de  la  respiration  puérile. 

Dans  les  ijillammations  ou  dans  les  congestions  pa 
sives  et  les  ledèmes  du  poumon,  ces  deux  schèm 
inverses  vont  se  succéder,  mais  dans  un  ordre  dilféreii 

Dans  l’inllammation,  l’obscuri  té  précédera  larudessi 
dans  les  congestions  passives  ouïes  œdèmes,  ce  ser 
en  général,  l'inverse. 

obscurité  respiralo'ire  apparaît  toutes  les  fo 
qu’une  înllammation  vive,  une  congestion  prolongée, 
provoqué  un  affaiblissement  notable  de  la  tonicité  dt 
muscles  bronchiques.  Elle  apparaît  parfois  aussi  dai 
les  névroses  par  paralysies  inhibitoires  des  muscles  in 
pirateurs. 

Elle  peut  être  générale  ou  localisée,  elle  constlti 
les  obscurités  lobulaires  du  début  des  pneumonies,  h 
obscurités  en  foyers  disséminés  du  début  des  infectioi 
en  général  ;  les  obscurités  des  bases  dans  les  conges 
lions  ou  les  u'dômes,  elc. 

Elle  forme,  surtout  quand  elle  est  (jèaércd'isêe,  le  syni] 
tome  pathognomonique  de  la  poussée  d’invasion  d 
tubercule,  comme  nous  l'avons  antérieurement  établ 

Les  caractèi-es  de  l'obscurité  respiratoire  sont  ceu 
de  la  respiration  sénile,  mais  exagérés. 

Le  souflle,  le  murmure  vésiculaire,  ce  dernier  sui 
tout,  subissent  une  diminution  d’intensité  variabh 
mais  pouvant  aller  jusqu’à  la  disparition  totale  du  bru 
respiratoire. 

La  rudesse  respiratoire  telle  que  nous  la  comprenon: 
et  qu’il  convient  de  distinguer  des  respirations  soûl 
Hautes  tà  timbre  rude,  est  la  seule  qui  puisse  être  con 
parée  à  la  respiration  supplémentaire  et  à  la  respin 
tion  puérile. 

Dans  toutes  les  inflammations  du  poumon,  elle  sui 
cède  immédiatement  à  la  période  d’obscurité  qui  soi 
vent,  comme  dans  la  pneumonie,  peut  échapper  par  s 
courte  durée  à  l’attention  de  l’observateur. 

Dette  rudesse  respiratoire  vraie  a  pour  origine  6v 
dente  l'accroissement  de  la  tonicité  des  muscles  bror 
chiques  ou,  pour  parler  d’une  façon  p.lus  générale,  1 
tension  plus  marquée  du  sphincter  lohiilaire. 

Elle  a  pour  caractère  essentiel,  comme  dans  larespiri 
tion  puérile,  l'accroissement  d’intensité  très  exagér 
du  murmure  vésiculaire  seul,  avec  un  accroissemer 
léger,  mais  toujours  peu  marqué  relativement,  du  soûl 
lie  trachéal. 

Celte  remarque  permet  d’éviter  la  confusion  qu 
paraît  s’ôtre  établie  entre  ce  type  respiratoire,  qui  es 
véritablement  celui  de  la  respiration  supplémentaire,  c 
le  type  des  souffles  rudes  sans  murmure  vésiculair 
dont  nous  narlornns  i>nsiiiii> 
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11  est  facile  de  voir  sur  ce  schème  que  le  bruit  expi¬ 
ratoire  normal,  fusion  de  trois  éléments  distincts,  pré¬ 
sente  un  premier  caractère  important,  il  est  conlinu 
et  ne  correspond  qu'à  une  partie  de  la  période  de  dépla¬ 
cement  du  thorax.  Il  varie  suivant  le  moment  d'in- 
teusite  et  de  timbre,  et  il  est  formé  essentiellement 
par  un  élément  dominant  :  le  murmure  vésiculaire. 
On  peut  donc,  au  point  de  vue  physique,  définir  le 
bruit  respiratoire  conlinu  fourni  par  l’auscultation  du 
poumon  normal,  comme  un  son  complexe  résultant 
de  la  fusion  de  deux  élémeiiLs  distincts  :  1°  un  souffle 
discontinu  d’origine  bronchique  comparable  par  ses 
caractères  au  son  de  percussion  et  présentant  au  niveau 
des  premières  voies  un  caractère  musical,  avec  une 
tonalité  basse  et  ujie  intensité  faible  ;  2°  un  souille 
complexe  multiple,  d'origine  lobulaire,  de,  caractère  à 
peine  musical,  à  tonalité  haute  et  à  intensité  forte. 
Uc)ns  les  respirations  amples  le  premier  élément  prédo¬ 
mine,  dans  les  respirations  faibles  et  lentes,  le  second 
se  présente  presque  pur. 

l’qur  a])précier  les  variations  pathologiques,  il  faut 
spécilier  l’origine  de  ces  bruits  et  étudier  leurs  modili- 
cations  extrêmes  à  l’état  normal.  L’origine  du  soufllc 
est  connue,  il  provient  de  la  mise  eta  vibration  du 
tuyau  bronebique.  1 1  dépend  donc  à  la  fois  comme  tona¬ 
lité  de  la  tension  de  l’anche  vibrante  laryngée  et  de  la 
dimension  du  tuyau  fermé,  correspondant.  11  dépend 
en  outre,  comme  intensité,  de  la  vitesse  du  courant 
d  air,  et,  par  conséquent,  de  l’amplitude  respiratoire. 

L  origine  du  souftle  lobulaire  est  connue  égab'- 
ment.  Ce  soutlle  est  lonction,  lui  aussi,  comme  intensité, 
de  1  amplitude  respiratoire,  mais  aussi,  comme  tonalité 
et  comme  timbre,  de  la  tonicité  de  l’élément  muscu¬ 
laire  du  vestibule.  Cet  élément  important  de  la  respi¬ 
ration  normale  considérée  au  point  do  vue  sonore  est 
donc  avant  tout  sous  la  dépendance  exclusive  ou  à  peu 
près  d’un  élément  important  dans  la  j)hysiologic  du 
poumon;  «  l'élasticité  musculaire  de  l'organe.  » 

11  estfacilede  déduire  de  ces  données  physiologiques 
simples  la  loi  des  variations  du  bruit  respiratoire  et  de 
son  élément  dominant,  le  murmure  vésiculaire.  Quajid 
s  allaiblira  1  élasticité  pulmonaire,  la  respiration  tendra 
àdevenir  souftlante, le  murmure  vésiculaire  à  s’affaiblir. 
Uuand  s’augmentera  l’élasticité  de  l’organe,  le  type  vési¬ 
culaire  s’accentuera  et  l'élément  souftle  disparaîtra.  On 
peut  résumer  ces  données  en  mettant  en  parallèle  le 
schème  de  la  respiration  normale  et  celui  de  la  respira¬ 
tion  sénile. 

(jCS  stades  initiaux  sont  imjiortants  à  connaître  pour 
le  diagnostic  différentiel,  mais  ils  n’interviennent  jamais 
que  comme  épisode  dans  le  cours  des  affections  chro¬ 
niques  du  poumon.  Dans  ces  dernières,  les  schènu's  res¬ 
piratoires  sont  d’une  iixilé  beaucoup  plus  grande. 
Gomme  la  tuberculose  est  la  cause  la  plus  fréquente 
des  inllammations  et  des  scléroses  chroniques  du  ])ou- 
mon,  c  est  elle  qui  nous  servira  surtout  de  guide  dans 
I  interprétation  des  schèmes  d’auscultations  particuliers 
pii  correspondent  non  plus  aux  lésions  initiales,  mais 
mx  lésions  terminales  du  poumon.  Il  faut  renuuajuer 
outelois  que  les  considérations  que  nous  allons  déve- 
opjier  sont  générales  et  s’appliquent  à  tous  les  cas. 

ha  distribution  des  anomalies  respiratoires  varieseule 
'omme  celle  des  lésions  correspondantes.  Lorsque  dans 
iqe  inllammation  spécifique  ou  autre  du  poumon,  la 
lis])arition  du  schème  d’obscurité  puis  de  rudesse  a 
■U  lien,  sihunahullo  i.o  . 


dégâts,  des  altérations  notables  du  bruit  respiratoire. 

1  n  nouveau  schème  va  se  montrer,  caractéristique 
do  la  disparition  détinitive  de  l'élasticité  musculaire 
du  poumon,  surtout  dans  sa  portion  superficielle. 
Comme  nous  1  avons  rappelé  tout  d’abord,  l’élément 
essentiel  de  la  respiration  normale,  la  caractéristique 
do  1  intégrité  du  parenchyme,  c’était  le  murmure  vési¬ 
culaire,  le  souftle  lobulaire,  dont  les  variations  nous 
indiqueront  les  variations  correspondantes  de  l’élasti- 
cile  physiologique  de  l’organe.  Dans  l’état  franchement 
et  délinitivement  pathologique,  ce  n'est  plus  une  varia¬ 
tion  en  plusou  moins  que  l’on  doit  s’attendre  à  rencon¬ 
trer,  c  est  la  disparition  pure  cl  simple  do  cet  élément 
caractéristique.  On  arrive  ainsi  à  une  première  loi 
fondamentale  :  «  Dans  les  altérations  profondes  du 
parenchyme  pulmonaire,  le  bruit  respiratoire  n’est  plus 
vésiculaire  ».  .Mais  on  peut  en  déduire  une  deuxième 
loi  plus  facile  à  faire  ressortir  dans  la  pratique  et  que 
I  examen  seul  du  schème  met  bien  nettement  en  évi¬ 
dence  :  «  Toute  respiration  qui  cesse  d’ôtro  vésiculaire 
devient  en  même  temps  discontinue  ».  Cette  loi  est 
fondamentale,  elle  donne  le  signe  distinctif  capital  qui 
sépare  le  domaine  franchement  pathologique  du  do¬ 
maine  physiologique.  La  discontinuité  efu  bruit  respi¬ 
ratoire  est  caractéristique  de  toute  lésion  profonde  du 
poumon  au  même  titre  que  la  régression  du  tissu  mus¬ 
culaire  devant  le  tissu  libreux  est  la  base  des  altérations 
anatomiques  de  cet  organe.  Mais  la  disparition  détinitive 
del  élasticité  musculaire  ne  marque  que lepremierstade 
d  évolution  des  scléroses  de  l’organe.  Le  tissu  fibreux 
qui  remplace  le  tissu  musculaire  a  une  évolution  qui 
lui  est  propre  et  domine  l’bistoire  des  cirrhoses  orga¬ 
niques,  aboutissant  final  de  toute  inllammation  longue 
et  prolongée.  Dans  le  poumon,  il  faut  s’attendre  à  re¬ 
trouver  sur  le  terrain  anatomique  et  sur  le  terrain  chro¬ 
nique  la  trace  de  cette  évolution  du  tissu  fibreux.  C'est 
ce  que  l'expérience  confirme.  En  effet,  dès  que  la  tuber- 
culoseou  une  inflammation  d’autre  origine  a  provoqué 
l’altération  du  parenchyme,  on  voit,  le  murmuré  vési¬ 
culaire  ayant  disparu,  la  discontinuité  respiratoire 
apparaître. 

On  obtient  ainsi  un  schème  initial  caractérisé  par  la 
prédominance  et  l’intensité  du  souffle.  11  est  trop  connu 
pour  s’y  appesantir.  Dans  les  inflammations  aiguës,  la 
pneumonie,  par  exemple,  il  est  trop  marquant  pour 
n’avoir  point  de  tout  temps  frappé  les  cliniciens.  Dans 
ce  cas,  si  la  maladie  régressé, le  schème  disparaît,  et  si 
la  maladie  est  franche,  le  schème  normal  reparaît  plus 
tard  permettant  seulement  de  constater  une  diminu¬ 
tion  légère  de  l'élasticité  du  poumon,  grâce  à  l’expira¬ 
tion  légèrement  prolongée.  C’est  qu’alors  les  fibres  mii-s- 
culaircs,  momentanément  annihilées,  ont  repris  leurs 
fonctions.  Mais  dans  les  pneumonies  bâtardes,  dans  la 
tiibiTCiilose,  la  lésion  est  définitive  et  la  sclérose  va  se 
montrer  progressive  comme  l’évolution  du  tissu  qui 
domine  son  histoire.  Dès  lors  vont  a[)paraître  des  modi¬ 
fications  nouvelles  dans  la  séméiologie  de  la  maladie. 
Le  souffle  et  la  discontinuité  vont  jiersister.  On  verra 
quelquefois,  et  c’est  la  règle  dans  la  tuberculose,  repa¬ 
raître  à  nouveau  des  signes  d’acuité  marquant  un  nou¬ 
veau  début  d’évolution.  11  faut,  pour  la  clarté  de  la 
description,  négliger  ces  rechutes  possibles  tout  en  les 
signalant  et  siq)[)osei’  que  la  sclérose  soit  franchement 
progressive.  En  pareil  cas,  les  modifications  sont  régu¬ 
lières,  et  Ton  peut  vérifier  à  l’auscultation, par  la  succès- 
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est  fonction  de  leur  âge,  et  l’on  peut  sans  difficulté  suivre 
avec  eux  les  progrès  de  la  régression  scléreuse  et  supputer 
son  âge.  Celadevient  d’autant  plus  facile  que  la  respira¬ 
tion  pathologique  discontinue  se  réduit  à  des  éléments 
plus  simples  que  la  respiration  normale.  Le  bruit  perçu  se 
compose  d’un  seul  élémeiiL  le  souffle  bronchique.  Ce 
souffle,  dont  le  caractère  musical  s’est  accru  par  dispari¬ 
tion  des  éléments  étrangers,  peut  être  désormais  étudié 
comme  un  son  au  double  pointde  vue  de  son  intensité  et 
de  son  acuité  ;  on  peut  aussi  l’étudier  au  pointde  vue  de 
son  timbre.  Comme  ces  phénomènes  sont  peu  connus, 
nous  allons  étudier  séparément  ces  trois  éléments. 

■a).  Intensité.  —  xVu  pointde  vue  de  l’intensité,  à 
mesure  que  la  sclérose  vieillit,  le  souffle, d  abord  intense, 
s’affaiblit  peu  à  peu  pour  disparaître  au  bout  de  20  ans. 
On  peut  classer  ainsi  les  types  obtenus  ; 

1“  de  0  à  5  ans.  . .  types  soufflants. 

2®  de  5  à  10  ans.  .  .  types  à  intensité  normale 

3°  de  10  à  15  ans. . .  types  obscurs. 

4"  de  15  à  20  ans.  .  .  types  très  obscurs  et  nuis. 


bl.  Tonalité.  —  Ifapprécialion  de  la  tonalité  des  souf¬ 
fles  est  cliose  plus  délicate  que  l’évaluation  de  leur 
intensité.  Néanmoins,  elle  nous  paraît  de  jour  en  jour 
plus  facdle.  Nous  noterons  pour  cet  élément  des  conclu¬ 
sions  analogues  à  celles  obtenues  par  la  percussion. 
A  mesure  que  l'intensité  décroit,  la  tonalité  augmente, 
sans  jamais  s’élever  de  plus  d’une  tierce. 

c‘.  Timbre.  —  11  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  les 
caractères  et  lesty|)es  multiples  du  souflle  bj'oncbiijue. 
Mais  il  serait  superllu  de|)arler  du  souflle  amphorique, 
caverneux.  Ce  sont  là  des  faits  trop  connus  et  trop  étu¬ 
diés  pour  t'ii  faire  autre  chose  qu’une  brève  meulion. 

Comme  nous  l’avons  dil  au  commencement,  ce  sont 
justement  ces  linesses  qui  ont  fait  négliger  à  lu'aiicoup 
l’étude  des  respirations  anormales  et  les  conséquences 
pratiques  (ju’elles  entraîiienl. 

Nous  venons  de  nous  effoiçer  d’élablir  qmds  élaieni 
les  caracb'res  cliniques  (|ui  pouvaient  ('dre  déJuils  de 
l’tdmb' d(‘s  vai'iations  des  bruils  norniaux  du  poumon 
(d  nouspouvons,  de  C(dt('  étude,  tiia'r  maintenant  ([lud- 


ques  conclusions  générales  indépendantes  de  celle  déjà 
classique.  Si,  pourprendre  un  exemple,  nous  résumons 
les  divers  étapes  que  parcourt  une  lésion  tuberculeuse 
depuis  son  début  jusqu’à  la  période  la  plus  éloignée, 
nous  voyons  qu’on  peut  en  distinguer  quatre,  corres¬ 
pondant  aux  formes  cliniques  et  aux  formes  anatomi¬ 
ques  de  la  lésion  élémentaire. 

1°  Un  premier  stade  anatomique  correspondant  à 
l’infiltration  nucléaire  initiale,  au  tubercule  embryon¬ 
naire.  Comme  symptôme  clinique,  l’évolution  de  ce 
tubercule  fournit  le  syndrome  que  nous  avons  dib;rit 
sous  le  nom  de  poussée  d’invasion.  La  caractéristique 
à  l’auscultation  est  l’obscurité  respiratoire  généralisée. 

2"  Le  deuxième  stade  est  représenté  par  le  tubercule 
adulte  aveccellules  épithélioïdes  et  cellules  géantes.  Cli¬ 
niquement,  le  stade  correspondant  constituera  le  stade 
de  début  de  la  tuberculose,  ce  sera  le  type  gramdiqne, 
s’il  est  très  étendu.  A  l’auscultation,  le  schème  est  celui 
de  la  rudesse  qui  rentre  encore  dans  le  domaine  des 
respirations  continues. 

3"  Le  troisième  stade  anatomique  est  celui  de  la  ca¬ 
séification  et  de  la  suppuration.  Le  type  clinique  cons¬ 
tituera  la  forme  classique  d’état  de  la  tuberculose.  Le 
schème  d’auscultation  fournira  la  respiration  disconti¬ 
nue  à  type  soufllant. 

4°  Enfin,  anatomiquement,  au  tubercule  caséeux  suc¬ 
cède,  si  la  régression  intervient,  le  tubercule  fibreuxqui 
forme  la  base  des  scléroses.  En  clinique,  les  phénomè¬ 
nes  correspondants,  souvent  négligés,  sont  ceux  de  l’in- 
suftisance  pulmonaire. 

A  l’auscultation,  la  caraebu'istique  sera  la  respira¬ 
tion  discontinue  et  ol)scure. 

Nous  joindrons  ici  sous  forme  de  tableau  le  résumé 
de  ces  diverses  constatations. 

L''  stade  anatomique.  .  .  Intiltralion  embryonnaire. 

L'' stade  clinique .  Poussée  d’invasion. 

1"’ stade  d’auscultation.  Obscurité  transitoire  et  gé¬ 
nérale. 

2'' stade  anatomique -  Tub.  adulte,  cellule  géante. 

2“  stade  clinique .  Période  de  début. 

2*’  stade  d’auscultation.  Rudesse,  m.  vésiculaire  exa¬ 
géré. 

3"  stade  anatomique _  Tub.  caséeux,  sin)puration. 

3"  stade  clinique .  Période  d’état. 

3‘'  stade  d’auscultation. .  Respiration  discontinue, souf¬ 
lle  et  râles. 

L' stade  anatomique.  .. .  Tub.  fibreux. 

4“  stade  clinique .  Période  de  régression. 

4'  stade  d’auscultation. .  Respiration  discontinue, souf¬ 
lle  décroissant,  tendant 
vers  l’obscurité  totale. 

Dans  l'exposé  qui  précède,  nous  njavons  parlé  que 
des  l))'uits  norniaux  du  poumon  ;  faisant  volontaire¬ 
ment  abstraction  des  bruits  anormaux  de  nature  fran- 
cbement  pathologique. 

(ies  bruits  anormaux,  qui  viennent  se  greffer  sur  le 
bruit  respiratoire,  sont  d('  (buix  ordii's  :  les  uns  d’ori¬ 
gine  pulmonaire',  ce  sont  les  ràlc.s,  les  autres  d’origine 
extra-pulmonaire,  ce  sont  [ç's  frotteynents. 

La  plupart  des  cliniciens  ont  le  tort  grave  de  négli¬ 
ger  les  respirations  anormales,  qui  constituent  le  seul 
signe  d’auscultation  pathognomonique  des  lésions  du 
poumon. 

Ils  s’attacbent  surtout  à  l’(4udedes  bruits  adventices, 
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râles  ou  frottcmcnls,  qui  no,  sonl,  il  faut  bien  le  dire,  que 
dos  symptômes  d’évolulion  earactéristiques,  non  de  la 
lésion  elle-même,  mais  seulement  d'une  période  de 
son  évolution  normale.  Ouand  il  y  a  lésion,  on  trou¬ 
vera  toujours  à  rauscultation  une  respiration  anormale 
à  quelque  degré  que  soit  la  lésion. 

Ce  n'est  que  temporairement  que  les  râles  ou  frotte¬ 
ments  se  montreront  et  seulement  pendant  une  période 
toujours  courte. 

Par  conséquent,  il  conviendra  toujours  de  l’echercher 
les  respirations  anormales,  puis  ensuite  les  bruits  sura¬ 
joutés,  contrairement  à  ce  qui  se  fait  le  plus  souvent. 
Cette  remarque  ne  diminue  d'ailleurs  eu  rien  la  valeur 
séméiologic|ue  des  bruits  adventices.  Ils  constituent  des 
signes  confirmatifs  de  grande  valeur,  renseignant  très 
exactement  sur  la  marche  des  périodes  d’une  affection 
quelconque.  Ainsi,  dans  la  pneumonie,  on  voit  se  suc¬ 
céder  comme  types  de  respiration  anormale  :  1"  l’obscu¬ 
rité  respiratoire  ;  2°  la  rudesse  ;  3“  le  souffle.  Ces  symptô¬ 
mes  sont  ceux  qui  caractérisent  l'induration  depuis  son 
début  jusqu’à  sa  fin.  Au  contraire,  les  bruits  anormaux 
n’apparaissent  que  lorsque  le  souffle  s’est  montré,  c’est- 
à-dire  tardivement.  Néanmoins  c’estgràce  aux  distinc¬ 
tions  que  l’on  fait  entre,  le  râle  crépitant  tin  et  sec  du 
début  et  le  râle  crépitant  humide  dit  de  retour  qu’on 
caractérise  la  période  initiale  et  la  période  régres¬ 
sive.  Dans  la  tuberculose,  le  phénoinène,  est  plus  tran¬ 
ché  encore,  car  les  râles  sont  essentiellement  tempo¬ 
raires  et  n’apparaissent  que  dans  la  courte  durée  de  la 
poussée  d’élimination.  Les  respirations  obscures  de  l’in¬ 
vasion,  la  rudesse  du  début,  les  souffles  variables  d’in¬ 
tensité  ouïes  obscurités  localisées  des  scléroses  ne  s'ac¬ 
compagnent  point  de  râles.  Exceptionnellement  et  tem¬ 
porairement,  apparaissent  des  frottements  dans  ces  pé¬ 
riodes,  mais  ces  bruits  sont  peu  durables  en  général  et 
ne  peuvent  servir  utilement  au  diagnostic.  Par  consé¬ 
quent  il  cqnvieid  de  reléguer  les  râles  et  les  frottements 
au  rôle  qui  leur  convient  comme  signes  accessoires  et 
s'en  servir  pour  caractériser  un  épisode  de  la  maladie, 
non  la  maladie  elle-même. 

Râles.  —  Les  râles  coïistiluent  le  bruit  anormal  le 
plus  important  dans  les  affections  j)ulmonaires. 

Dhysiologiquement,  on  doit  distinguer  deux  types  : 
1°  les  râles  bronchiques  à  intensité  forte,  à  tonalité 
voisine  de  celle  du  souffle,  à  timbre  variable  selon  le 
diamètre  de  la  bronche  qui  les  produit  :  2°  les  râles 
lobulaires  (m  alvéolaires  à  intensité  fail)le,  atonalité 
haute,  à  timbre  variable,  surtout  d’après  la  nature  des 
Gxsudats  alvéolaires.  Non  seulement  on  peut  distin¬ 
guer  entre  eux  ces  bruits  bronchiques  ou  lobulaires 
d'après  leurs  caractères  sonores,  mais  encore  au  point 
de  vue,  de  la  place  qu’ils  occupent  dans  un  tracé  res¬ 
piratoire. 

Les  râles  bronchiques  concordent  avec  les  souffles  ; 
les  râles  lobulaires  co’incident  avec  le  mTirmure  vési¬ 
culaire  ou  le  suppléent. 

Râles  bronchiques.  —  Les  râles  bronchiques  va- 
rientd’intensité  et  de  tonalité,  aiiisi  (jue  les  souffles,  et  la 
loi  de  leur  transformation  à  cet  égard  est  identique  à 
celle  que  nous  avons  formulée  à  propos  des  souffles 
purs.  Ouaut  à  leur  timbre,  il  varie  surtout  d’après  le 
♦liamètre  des  bronches  dans  lesquelles  ilsse  manifestent 
l)our  donner  tous  les  types  intermédiaires  entre  le 
ronchus  et  le  râle  lin  ronflant  ou  sibilant  dans  les  bron¬ 
chites,  le  type  caverneux  ou  caveiiiuleux  dans  les  per¬ 
les  de  substance. 


Un  autre  élément  influe  également  sur  leur  timbre 
mais  principalement  sur  leur  étendue  ou  leur  ljrièvet( 
plus  ou  moins  grande.  Cet  élément  est  la  fluidité  de: 
exsudais.  Pour  distinguer  entre  ces  deux  éléments,  oi 
divise  ordinairement  les  râles  bronchiques,  d’une  part 
en  râles  gros  et  lins,  d’autre  part,  en  râles  secs  ou  humi 
des;  dénominations  suffisamment  précises  pour  carac¬ 
tériser  un  timbre. 

Râles  lobulaires .  —  Les  râles  lobulaires  qui  viennen 
s’ajouter  ou  se  substituer  au  murmure,  vésiculaire  on 
une  importance  séméiologique  plus  grande,  car  si  lei 
râles  bronchiques  caractérisent  l’hypersécrétion  bron 
chique,  les  râles  lobulaires  ou  alvéolaires  sont  tou 
jours  symptomatiques  de  l’altération  grave  du  paren 
chyme.  Envisagés  comme  bruits  à  type  musical,  ili 
ont  en  généi’al  une  intensité  faible,  masquée,  il  est  vrai 
par  leur  situation  superficielle. 

Ils  ont  en  outre  une  tonalité  difficilement  apprécia 
ble,  car  ils  sont  brefs. On  apprécie  néanmoins  l’élévatior 
de  cette  tonalité  et  ses  variations  extrêmes  en  compa¬ 
rant,  si  l'on  veut,  les  râles  lins  du  début  delà  pneu¬ 
monie  et  les  râles  dits  de  retour,  ou  bien  encore  h 
craquement  des  tuberculoses  qui  s’ouvrent,  aux  râ¬ 
les  humides  lobulaires  de  la  suppuration  en  cours 
Cette  appréciation  de  la  tonalité  est  d’ailleurs  per 
utile  et  il  suffit  de  la  signaler,  car  c’est  surtout  te 
timbre  qui  sert  à  distinguer  ces  bruits  entre  eux.  L( 
timbre  des  bruits  adventices  lobulaires  ne  peut  guère, 
comme  celui  des  bruits  bronchiques,  varier  d’après  la 
nature  de  l’espace  où  ils  prennent  naissance.  Car  c’est 
toujours  dans  le  lobule  qu’ils  ont  leur  siège.  Par  con¬ 
tre,  leur  brièveté  plus  ou  moins  grande,  leur  timbre 
proprement  dit,  variera  considérablement  suivant  la 
fluidité  des  éléments  liquides  qui  leur  donne  nais¬ 
sance. 

C’est  ainsi  que  l’on  distingue  le  râle  sec  et  le  râle 
humide,  qui  forment  les  types  extrêmes  permettant,  au 
moyen  d’un  peu  d’habitude,  de  préjuger  sans  grande 
erreur  la  nature  de  l’exsudât  qu’ils  caractérisent. 

Frottements.  —  Les  bruits  anormaux  juxta-pulmo- 
naires;les  frottements,  sont  trop  faciles  à  confondre 
avec  les  râles  intra-pulmonaires  pour  ne  pas  les  men¬ 
tionner  comme  symptômes  transitoires  des  scléroses 
pulmonaires. 

Reaucoup  de  cliniciens,  et  des  meilleurs,  ne  font  pas 
assez  souvent  la  distinction  qu’il  conviendrait  entre 
les  râles  et  les  frottements,  ce  qui  les  conduit  à  des 
en-eurs  graves  au  point  de  vue  du  pronostic.  11  n’est 
donc  pas  inutile  de  rappeler  les  caractères  différentiels 
qui  peuvent  distinguer  les  frottements  et  les  râles. 

On  différencie  ces  deux  phénomènes  en  général  d’a- 
bord  par  la  lixité  des  frotteinents  dans  le  phénomène' 
de  la  toux  et  par  le  caractère  important  de  la  répétition 
du  bruit  de  frottement  à  l'inspiration  et  l’expiration. 

liien  appliquée,  cette  règle  distinctive  peut  suflire, 
mais  il  convient  d’ajoub'r  une  autre  remarque  pour 
éviter  toute  erreur.  Par  leurs  caractères,  les  frotte¬ 
ments,  bruits  superficiels,  se  rapprochent  essentielle¬ 
ment  des  bruits  lobulaires,  c’est  surtout  avec  ces  der¬ 
niers  que  la  confusion  serait  facile. 

11  faudrait,  au  contraire,  une  oreille  peu  exercée  pour 
les  confondre  avec  les  bruits  bronchiques.  Or  il  con- 
vientde  se  l’appeler  que  les  frottements  que  l’on  pour¬ 
rait  confondre  avec  les  bruits  lobulaires  sont  synchro¬ 
nes, non  avec  les  bruits  du  lobule,  mais  avec  les  bruits 
lirniu-tiinues.  Par  conséüuent  tout  bruit  douteux,  lixe 
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malgré  la  toux,  tout  bruit  superficiel  de  tonalité  élevée 
qui  coexiste  avec  le  souille  et  le  râle  bronchiques  est  un 
frottement.  Cette  règle  bien  simple  permettra  d’éviter 
l’erreur  souvent  commise,  qui  consiste  à  confondre  les 
frottements  humides  peu  sensibles  à  l’expiration  avec 
des  râles  lobulaires.  Les  frottements,  en  effet,  sont 
essentiellement  variables  comme  caractères.  En  outre 
suivant  les  dispositions  anatomiques,  leur  prédomi¬ 
nance  à  l’inspiration  s’accentue  parfois  tellernent  qu’il 
faut  prêter  attention  pour  retrouver  à  l’expiration  le 
bruit  caractéristique.  Dans  ce  cas,  on  doit,  pour  éviter 
l’erreur,  s’attacher  au  synchronisme  indiqué  plus  haut 
et  affiner  son  oreille  pour  différencier  le  râle  et  le  frot¬ 
tement.  Ce  dernier  phénomène  est  surtout  un  bruit, 
de  caractère  moins  musical  que  le  râle  et  de  timbre 
tout  spécial,  qu’il  soit  sec,  ou  qu’il  soit  liumide.  11  est 
en  outre  plus  long  que  le  râle  comme  durée. 

Mais  comme  l’appréciation  de  ces  nuances,  bonnes 
à  signaler,  est  chose  délicate,  mieux  vaut  se  servir  des 
caractères  tirés  de  la  fixité  du  frottement  et  du  synchro¬ 
nisme  avec  les  souffles  ou  les  râles  bronchiques  sans 
tenir  compte  de  l’absence  ou  de  la  diminution  du  frot¬ 
tement  de  retour  à  l’expiration. 

Après  le  développement,  peut-être  un  peu  long,  que 
nous  avons  accordé  à  la  séméiologie  des  scléroses  pul¬ 
monaires  dans  leurs  diverses  étapes,  il  est  tacile  de 
comprendre  pourquoi  cette  question  a  été  si  différem¬ 
ment  traitée  par  les  auteurs  et  pourquoi  l’on  a  trop 
souvent  négligé  les  scrofules  du  poumon  au  point 
de  vue  clinrque.  Cela  tient  évidemment  surtout  à  la 
variabilité  des  symptômes  et  signes  physiques.  Ces 
derniers  surtout  sont  fonction  du  temps.  Palpation, 
percussion,  auscultation,  pour  une  môme  lesioii  se 
modifient  et  se  transforment  suivant  l’âge  de  la  lésion. 
On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  avec  1  ignorance 
des  faits  que  nous  avons  exposés,  la  séméiologie  soit 
restée  incertaine,  tandis  qu  au  contraire  en  étudiant  de 
plus  près  toutes  ces  données  restées  obscures,  on  peut, 
comme  nous  l’avons  signalé  depuis  longtemps  et  com¬ 
me  nous  le  faisons  depuis  dix  ans  sur  des  milliers  de 
malades,  arriver  à  perfectionner  assez  la  séméiologie 
pour  en  tirer  les  éléments  du  diagnostic  rétrospectif. 
Mais,  pour  utiliser  cette  précieuse  donnée,  il  était  néces¬ 
saire  de  fournir  un  travail  considérable  d  observation 
qu’une  longue  durée  de  temps  et  une  quantité  considé¬ 
rable  de  faits  étaient  seules  en  état  de  donner.  Aussi, 
tout  en  signalant  la  marche  générale  que  nous  nous 
proposions  de  suivre,  nous  nous  sommes  borné  dans 
nos  mémoires  antérieurs  à  l’énoncé  des  faits  les  plus 
saillants,  sans  aborder  dans  le  détail  la  séméiologie  fixî 
des  scléroses  du  poumon. 

La  quanlité  de  matériaux  que  nous  avons  amassés 
nous  permet  aujourd’hui  de  combler  cette  lacune  et  de 
donner  à  ces  questions  arides,  mais  importantes,  l’exten¬ 
sion  qu'elles  lions  paraissent  mériter. 


École  d’application  du  service  de  santé  militaire  du  \  al- 
de-Grace.  —  Sont  nommé.s  professeurs  agrégés  : 

^Médecine  légale,  législation,  administration  et  service  de  santé 
militaires  ;  le  médecin-major  de  R®  classe  Bernard,  répétiteur  a 
l'école  du  service  de  santé  militaire.  —  Anatomie  chirurgicale, 
opérations  et  appareils  :  le  médecin-major  de  2“  classe  Bonnet, 
surveillant  à  l'école  d'application  du  service  de  santé  militaire.  -- 
Ghirurgie  d'armée,  blessures  de  guerre  :  le  médccin-major  do 
2®  classe  Jacob,  répétiteur  à  l'école  du  service  de  santé  militaire. 
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A  propos  des  Congrès. 

L’organisation  de  nos  Congrès  médicaux,  sauf  celle 
du  Congrès  annuel  des  maladies  des  voies  urinaires  de¬ 
meure  encore  imparfaite,  bien  que  les  réunions  se  suc¬ 
cèdent  chaque  année  déjà  depuis  longtemps.  Los  rap¬ 
ports  qui  doivent  servir  de  base  aux  discussions  géné¬ 
rales  n’arrivent  aux  congressistes  que  quelques  jours 
avant  l’ouverture  et  la  plupart  des  communicateurs 
n’ont  point  préparé  d’avance  un  résumé  de  leurs  tra¬ 
vaux.  Parfois,  les  procès-verbaux  des  séances  se  bor¬ 
nent  à  une  simple  énumération.  Les  journaux  de  mé¬ 
decine  qui  font  une  publicité  régulière  aux  Congrès  de¬ 
vraient  recevoir,  tous,  chacun  deux  exemplaires  des 
comptes  rendus,  ce  qui  ne  se  faitqu’cxceptionnellement. 
Comme  modèle  d’organisation,  nous  citerons,  d’après 
Y  Aurore  dn5  octobre,  le  Congrès  (ouvrier)  métallurgi¬ 
que  qui  s’est  tenu  récemment  à  Copenhague.  Voici  le 
passage  qui  nous  intéresse  : 

«  Pour  faciliter  le  travail  des  congressistes,  ceux-ci  trou¬ 
vent  à  leurs  places  tous  les  rapports,  toutes  les  propositions 
importantes,  imprimés  avec  marges  blanches  pour  mettre 
leurs  observations  et  préparer  la  discussion  ;  il  est  donc 
inutile  qu'ils  se  dérangent  de  leur  place  à  un  moment  quel¬ 
conque  puisqu'ils  ont  tous  les  renseignements  nécessaires 
sous  la  main. 

«  Le  procès-verbal  des  séances  de  la  Journée  était  lu  chaque 
soir  avant  de  s’en  aller.  En  outre,  un  reporter  du  Journal 
socialiste  quotidien  le  «  Social  De mocraîken  suivit  la  dis¬ 
cussion  pendant  la  durée  des  débats  et  en  rendit  fidèlement 
compte.  » 

C’est  tout  un  programme  à  suivre  point  par  point. 
Le  travail  en  serait  grandement  facilité.  Les  mem¬ 
bres  qui  ont  pris  part  à  une  discussion,  grâce  au  pro¬ 
cès-verbal  fait  chaque  jour,  pourraient  corriger  de  suite, 
s’il  y  avait  lieu,  les  passages  qui  les  intéressent  et  s’as¬ 
surer  que  leur  opinion  a  été  fidèlement  reproduite. 
L’impression  des  procès-verbaux  «  avec  de  larges 
marges  »  faciliterait  leur  travail  et  rendrait  possible  la 
rapide  publication  des  travaux  des  Congrès,  publica¬ 
tion  qui,  chez  nous,  le  plus  souvent,  ne  s  opère  qu  au 
bout  de  longs  mois,  d’une  année  môme.  Nous  soumet¬ 
tons  ces  réflexions  aux  organisateurs  des  futurs  Congrès. 


L’homme  et  le  singe.  Un  naturaliste  illustre  —  le  docteur 
Haeckel  —  vient  d  avoir  une  aventure  extrêmement  plaisante.  II 
était  parli  l’andernier,  aux  îles  de  la  Sonde  pour  découvrir  le  Pi- 
thecanthropus  erectus,  notre  probable  ancé'tre  simiesque,  quand 
une  brave  Malaise  lui  prouva  que  1  homme,  ainsi  qu  d  était  admis, 
ne  descendait  pas  du  singe,  mais  que  le  singe  descendait  de  l’hom¬ 
me.  Voici  l'histoire  quelle  lui  raconta,  comme  preuve  irréfutable  : 
«  Deux  petits  enfants  accompagnaient  leur  tante  Oa  dans  la  foret, 
lorsqu’après  s'être  amusés  à  cueillir  dos  fruits,  ils  s’aperçurent  su¬ 
bitement  qu’ils  étaient  seuls.  Ils  crièrent' longtemps  :  «  Oa,  üa  ». 
mais  comme  personne  ne  leur  répondait  et  ({ue  la  nuit  était  venue, 
ils  se  firent  une  couchette  dans  l'intérieur  d'un  arbre,  et  ils  se 
marièrent.  Des  enfants  tout  velus  leur  naipiirent  et  ce  furent  les 
gibbons,  qui  du  langage  des  hommes  no  se  souvinrent  que  de  1  ap- 
Ll  :  Oa,  Oa  »,  devenu  leur  seul  cri.  »  Le  savant  naturaliste  écouta 
attentivement  le  récit  de  la  Malaise  :  on.  ne  sait  pas  s  *'^^9 

vaincu.  L'homme  descend-il  du  singe,  ou  le  singe  do  1  hoinmc  . 
Cruelle  énigme  !...  {Pelile  République.) 
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SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  8  octobre. 

La  variolisation. 

M.  IIervieux  insiste  sur  les  dangers  de  la  variolisation 
toujours  pratiquée  en  Algérie.  La  création  de  médecins 
indigènes,  ayant  sur  leurs  compatriotes  plus  d’influence, 
serait  utile  pour  la  faire  remplacer  par  la  vaccine. 

Vésication  par  l'hydrate  de  chloral. 

M.  Hallopeau  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bonnet 
(  de  Massiac)  sur  ce  sujet  :  on  étend  sur  un  emplâtre  de  dia- 
chylon  une  couche  d'hydrate  de  chloral  ;  appliqué  sur  la 
peau,  ce  topique  détermine  au  bout  d'un  quart  d’heure  une 
sensation  d’abord  de  chaleur,  puis  de  brûlure  ;  on  le  retire 
alors,  et  au  bout  de  vingt  à  trente  minutes  il  se  produit  une 
phlyctène,  en  même  temps  que  le  malade  s'endort. 

Traitement  dè  l'ozène. 

M.  Hallopeau  signale  également  un  travail  du  D"-  Bonnet 
sur  les  bons  effets  des  injections  de  bleu  de  méthylène  à 
2  gr.  50  par  litre  dans  l’ozène.  Ces  injections  doivent  être 
pratiquées  trois  à  quatre  fois  par  jour. 

Elections. 

Une  place  est  déclarée  vacante  dans  la  section  d’hygiène 
en  remplacement  du  regretté  D^  Napias.  A. -F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du,  h  octobre  1901 
Présidence  de  M.  le  Professeur  Bouchard. 

Action  des  solutions  de  peptone  sur  les  mouvements  et  l'évacuation 
de  l'estomac. 

M.  J.  Roux  a  observé  que  la  peptone  est  un  excitant  de 
l'estomac  ;  elle  peut  mettre  en  train  l’évacuation  de  l’esto¬ 
mac,  mais  cette  évacuation  est  progressive,  non  en  bloc. 

M.  Gi.EYfait  observer  (£ue  les  solutions  de  peptone  agis¬ 
sent  aussi  sur  l'intestin  en  provoquant  des  mouvements  et 
peuvent  déterminer  des  vomissements;  il  semble  qu’il  y  ait 
action  bulbaire  par  empoisonnement. 

Action  du  lait  sur  la  coagulation  du  sang. 

M.  Camus.  Les  injections  intraveineuses  de  lait  de  vache 
chez  le  chien  amènent  un  grand  retard  dans  la  coagulation 
du  sang.  Avant  l’expérience,  le  sang  coagulait  en  26  minu¬ 
tes,  après  l'injection  de  28  cc.  de  lait  dans  la  veine  fémorale, 
le  sang  recueilli  ne  coagulait  plus  que  4  à  5  heures  après.  Le 
lait  d’une  chienne  injecté  dans  les  veines  de  la  même 
chienne  amène  un  retard  dans  la  coagulation. 

Cellules  éosinophiles  des  ganglions  lymphatiques. 

M.  G.  Delamarre  a  étudié  les  cellules  éosinophiles  et  les 
hématies  nucléées  du  ganglion  lymphatique  normal  ;  les  éosi¬ 
nophiles  présentent  des  modifications  d'ordre  régressif  et 
peut  être  progressif  ;  elles  se  détruisent  dans  le  ganglion  et 
probablement  y  naissent.  On  voit  tous  les  intermédiaires 
entre  le  lymphocyte,  le  lymphocyte  éosinophile  et  le  poly¬ 
nucléaire  éosinophile  ;  ceci  permet  de  comprendre  l’éosino¬ 
philie  dans  certaines  adénies.  L’absence  ou  la  rareté  des 
éosinophiles  dans  les  voies  lymphatiques  efférentes  s’expli¬ 
que  par  l’existence  simultanée  de  ces  deux  processus  de 
destruction  et  degenèse.  Leshématies  nucléées  existent  par¬ 
fois  dans  le  tissu  lymphoïde  sain  ;  elles  paraissent  se  trans¬ 


former  en  globules  rouges  par  un  processus  d’excrétion  nu¬ 
cléaire. 

Action  de  l’albumine  sur  l'hématolyse. 

M.  JuLLiARD  (de  Genève),  démontre  que  l'albumine  est  sans 
action  spécifique  sur  les  hématies.  Le  facteur  isotonique  agit 
seul  sur  ces  phénomènes  hématolytiques. 

M.  Slatieano  envoie  une  note  sur  la  septicémie  expéri¬ 
mentale  par  le  cocco-bacille  de  Pfeiffer.  E.  P. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  de  rentrée,  2  octobre  1001.  —  Présidence  de  M.  Reclus. 

Plaie  pénétrante  du  crâne. 

M.  PicQuÉ  présente  une  observation  due  à  M.  Toubert  et 
concernant  un  soldat  qui  s’était  logé  une  balle  dans  la  tempe 
droite  ;  transporté  au  'Val-de-Grâce  avec  tous  les  signes 
d'un  épanchement  traumatique  intra-cranien,  M.  Toubert  fit, 
le  lendemain,  une  trépanation  au  niveau  de  l’orifice  de  péné¬ 
tration  de  la  balle  ;  il  put  extraire  une  esquille  refoulée  par 
le  projectile,  mais  ne  voulant  pas  faire  de  recherches  intem¬ 
pestives,  il  ne  trouva  pas  la  balle.  Mort  le  2®  jour. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  projectile  entre  le  lobe  frontal 
gauche  et  les  méninges  ;  il  avait  sectionné  la  bandelette 
optique  et  les  nerfs  moteurs  de  l'œil  du  côté  droit  ;  mais  il 
n’y  avait  pas  d'épanchement. 

Les  poumons  présentaient  des  lésions  de  la  broncho¬ 
pneumonie. 

Otite  moyenne  aigue  avec  phlébite  du  sinus  latéral. 

M.  PicQuÉ  rapporte  une  deuxième  observation  de  M.  Tou¬ 
bert  concernant  une  otite  moyenne,  qui,  semblant  guérir, 
récidivai?  jours  après  avec  phénomènes  typhoïdes  ;  la  para¬ 
centèse  du  tympan  est  pratiquée  ;  amélioration  apparente, 
mais  bientôt  frissons,  céphalées,  etc.  L’opération  de  Stocke 
ne  montre  ni  pus,  ni  fongosités  ;  chute  de  la  température  ; 
le  lendemain,  nouveaux  frissons  avec  délire.  On  trépane  à 
nouveau  ;  mise  à  nu  du  sinus,  dont  l’ouverture  ne  fait  cons¬ 
tater  que  des  débris  fibrineux  ;  ligature  de  la  veine  jugu¬ 
laire.  Mort  dans  la  soirée.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  nappe 
purulente  à  la  face  inférieure  du  cerveau  et  une  phiébile  du 
sinus  latéral  gauche. 

Plaie  pénétrante  du  rachis. 

M.  Loison  présente  une  observation  de  coup  de  feu  dans 
la  région  lombaire,  et  la  balle  put  être  localisée  dans  le  cul- 
de-sac  arachnoïdien  grâce  à  l’appareil  de  Contromoulins  ; 
elle  fut  extraite  et  le  malade  guérit. 

M.  Demoulins  a  pu  obtenir  une  guérison  anaiogue  avec  le 
secours  du  même  appareil. 

M.  CoNTREMouLiNs  présente  un  appareil  qui  peut  donner 
les  dimensions  exactes  d’un  bassin  et  qui  est  à  l’accoucheur 
d’une  grande  utilité. 


MORT  d’une  centenaire  ARABE.  Alger,  25  septembre.  — 
Hier  a  été  faite,  à  la  mairie  de  Blida,  la  déclaration  de  décès,  à 
l’âge  de  cent  dix  ans,  d’une  nommée  Aïcha  Kliellatia-Bcn-Moha- 
med,  demeurant  rue  Eldjoun. 

Son  acte  de  nai.ssance  n’a  pu  être  produit,  n’ayant  jamais  été 
dressé  ;  mais  d’api-és  dos  actes  authentiques  et  des  titres  de  pro¬ 
priétés  traduits  par  un  talcb,  il  résulte  ciuo  la  défunte  était  née  on 
171)1  do  notre  ère.  Aïcha  avait,  jus(iu’cn  ces  temps  derniers,  con¬ 
servé  toute  sa  lucidité  d’esprit  et  racontait  les  épisodes  du  terrible 
tremblement  de  terre  de  1825,  qui  bouleversa  Blida  do  fond  en 
comble.  Elle  était  déjà  grand'mèrc,  disait-elle,  quand  les  Français 
s’emparèrent  do  l’Algérie  et  vinrent  occuper  Blida.  Les  Arabes 
avaient  pour  elle  une  véritable  vénération. 

{Le  Patriote  Orléanais,  27  sept.  1901). 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


CONGRÈS  l‘ÉRIOI)I(JUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

D'ÜBSTÉTRIQUE  ET  DE  PÉDIATRIE 


Section  de  pédiatrie. 

L'arthritisme  chez  les  enfants. 

M.  CoMBY,  rapporteur,  considère  l'arthritisme  comme  un 
trouble  permanent  de  la  nutrition  le  plus  souvent  hérédi¬ 
taire.  Cette  diathèse,  surtout  frécpientc  dans  les  milieux  ci¬ 
vilisés  et  urbains  se  manifeste  dès  la  naissance.  11  ne  faut 
pas  attendre  pour  traiter  l’arthritisme  ses  grandes  mani¬ 
festations,  diabète,  asthme,  goutte,  migraine,  obésité,  gra- 
velle,  assez  analogues  chez  l’enfant  et  l'adulte  :  il  faut  dès 
l’enfance  rechercher  les  accidents  arthritiques. 

M.  Comby  considère  deux  types  d'enfants  arthritiques  :  le 
type  gras  ou  polysarcique  et  le  type  maigre,  lymphatico- 
nerveux.  L’enfant  arthritique  est  intelligent,  mais  parfois 
mal  équilibré.  Le  lymphatisme  (peau  blanche  et  fine,  or¬ 
ganes  lympho'ides  engorgés  et  irritables,  polyadénopathies), 
se  rencontre  fréquemment  chez  les  arthritiques.  L’anémie 
survient  aussi  souvent  dès  le  berceau  malgré  une  hygiène 
alimentaire  irréprochable. 

Chez  les  jeunes  filles  se  manifeste  souvent  une  chloro-né- 
vrose  à  l'âge  de  la  puberté  qui  guérit  et  est  souvent  rem¬ 
placée  par  la  migraine  ou  autre  manifestation  analogue.  Très 
souvent  on  constate  des  troubles  vasomoteurs  émotifs,  de  la 
tachycardie,  de  la  brachycardie  et  de  l'arythmie  du  pouls, 
la  palpitation.  Chez  les  jeunes  gens  on  constate  assez  sou¬ 
vent  de  l’éréthisme  cardiaque  et  de  l'hypertrophie  cardiaque 
de  croissance,  mais  il  n'y  a  pas  de  lésion  durable.  Du  côté  de 
l'appareil  respiratoire,  on  constate  des  rhumesfréquents.  des 
coryzas,  des  épistaxis,  delà  laryngite  striduleuse,  du  spasme 
(le  la  glotte,  des  fluxions  bronchiques,  de  l’asthme,  de  la 
congestion  pulmonaire.  La  mu([ueuse  des  voies  respiratoi¬ 
res  est,  chez  les  arthritiques,  très  sensible  et  très  irritable. 

Les  enfants  arthritiques  sont  souvent  sujets  à  des  troubles 
digestifs  (anorexie,  gastrite  catarrhale,  gastro-entérite,  cons¬ 
tipation,  fièvre  de  digestion,  entérite  muco-membraneuse 
avec,  sable  intestinal,  congestion  du  foie,  hémorroïdes).  Un 
des  troubles  les  plus  frappants  est  le  vomissement  pério¬ 
dique  ou  cyclique  qui  est  caractérisé  par  une  intolérance 
absolue  de  l’estomac  durant  3,  5,  8  jours  arrivant  brusque¬ 
ment  et  se  terminant  demèrne.  L’urine  est  dense,  très  acide, 
azoturique,  parfois  on  constate  du  sucre  et  de  l'albuminurie 
intermittente  et  orthostatique.  On  a  noté  aussi  de  la. po¬ 
lyurie,  de  la  pollakiurie,  du  spasme  vésical,  la  lithiase,  le 
rein  mobile.  Chez  les  filles,  il  survient  parfois  de  la  vulvite 
et  des  troubles  menstruels!  Le  système  nerveux  est  surexci¬ 
table,  les  enfants  arthritiques  sont  agités,  sujets  aux  con¬ 
vulsions  :  plus  tard  ils  ont  des  terreurs  nocturnes,  des  ac¬ 
cès  de  migraine,  des  céphalées  paroxystiques  et  intermit¬ 
tentes,  de  la  neurasthénie.  La  peau  est  irritable,  les  derma¬ 
toses  fréquentes  (hyperidrose,  urticaires,  érythèmes,  œdè¬ 
mes  aigus,  prurigo,  séborrhée,  pityriasis,  acné,  psoriasis  et 
eczéma).  L'eczéma  alterne  parfois  avec  des  crises  asthma- 
liformes.  Outre  le  rhumatisme  franc,  il  peut  survenir  des 
arthrites  uricémiques,  des  manifestations  articulaires,  des 
myalgies,  etc.,  qui  se  rapprochent  plus  de  la  goutte  que 
(lu  rhumatisme.  Parfois  chez  les  enfants  arthritiques,  sur¬ 
vient  un  accès  de  fièvre  qui  se  reproduit,  analogue  à  la  fiè¬ 
vre  palustre,  mais  (pii  ne  cède  pas  à  la  quinine.  IM.  Comby 
considère  cette  fièvre  arthritique  comme  une  sorte  de  goutte 
larvée,  de  manifestation  uricémique.  La  pathogénie  de  l'ar¬ 
thritisme  est  encore  obscure,  mais  les  résultats  de  l’hygiène 
et  du  traitement  ne  permettent  guère  de  douter  (pi'oii  se 
trouve  en  présence  d’une  auto-intoxication. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  revenir  autant  que  pos¬ 
sible  à  la  vie  champêtre,  éviter  la  sédentarité,  la  suraliinon- 
tation.  le  surmenage  cérébral.  Allaitement  naturel  prolongé, 
sevrage  graduel,  pas  do  viande  avant  3  ans.  pas  de  boissons 
alcooliques,  sobriété.  Pas  de  viandes  fortes,  de  mets  faisan¬ 
dés.  (^picés,végétarisme.  boire  de  l'eau.  Hydrothérapie,  fric¬ 
tions,  massages.  Si  la  maladie  est  déclarée  ;  alcalins,  an¬ 


tiseptiques  intestinaux,  lithontripti(pies,  cures  thermales 
alcalines,  chlorurées  sodiques)  arsenicales,  sulfureuses.  Les 
paroxysmes  aigus  nécessiteront  le  repos  et  la  diète  ;  en  un 
mot,  bonne  hygiène  thérapeutique  visant  le  fonctionnement 
régulier  du  tidie  digestif,  de  la  peau,  des  muscles,  du  pou¬ 
mon,  du  cerveau. 

M.  .VusGET  reproche  à  M.  Comby  d'avoir  trop  généralisé  et 
d'avoir  compris  dans  les  arthritiques  des  enfants  gros  et 
bouffis  qui  sont  souvent  des  rachitiques. 

M.  ÔIÉRY  insiste  sur  la  constipation,  qui  est,  à  son  avis,  la 
cause  des  vomissements  périodiques  décrits  par  M.  Comby. 

M.  Hallopeau  croit  que  ôl.  Comby  a  donné  une  impor¬ 
tance  trop  grande  à  l'arthritisme  dans  la  pathogénie  des 
dermatoses  de  l’enfance. 

Nodosités  rhumatismales  chez  les  enfants. 

M.  .losiAs  rapporte  plusieurs  observations  qui  tendent  à 
prouver  que  si  les  nodosités  endocardiques  peuvent  exister 
sans  nodosités  sous-cutanées,  ces  dernières,  chez  les  en¬ 
fants, coïncident  toujours  avec  des  nodosités  endocardiques.. 

M.  Gastou  fait  une  communication  sur  les  rapports  de  la 
scrofule,  du  lymphatisme,  de  la  slrume.avec  les  infections  et  les 
diathèses. 

Chorée  des  dégénérés. 

M.  Mossous  expose  la  difficulté  de  différencier  chez  les  en¬ 
fants  la  chorée  de  Sydenham  et  la  chorée  arythmiiiue  hys¬ 
térique.  Les  stigmates  et  les  manifestations  hystéri(pies 
ne  suffisent  pas  pour  faire  le  diagnostic  de  chorée  hysté¬ 
rique.  Il  faut  découvrir  des  zones  choréigènes,  juger  de 
l'influence  de  la  suggestion,  constater  la  substitution  brus¬ 
que  d’un  autre  accident  hystérique  à  la  chorée.  Bien  qu'ayant 
de  la  tendance  à  passer  à  la  chronicité,  il  ne  faut  pas  tou¬ 
jours  porter  un  pronostic  grave  dans  les  cas  de  chorée  des 
dégénérés. 

M.  Hallopeau  expose  le  résultat  de  ses  observations  au 
service  de  dermatologie  infantile  de  l’IIèpital  Saint-Louis 
depuis  sa  création  en  1898. 

M.  CouRTiN,  de  Bordeaux,  décrit  un  nouveau  procédé  opé¬ 
ratoire  pour  le  traitement  du  prolapsus  rectal  chez  l'enfant. 

M.  Ghaumier,  de  Tours,  fait  une  communication  sur  le 
retard  de  la  première  dentition  et  les  accidents  dentaires  qui 
surviennent  chez  les  enfants  rachitiques. 

Le  Stridor  congénital. 

M.  Léon  Cerf  (d’Angers).  —  Il  est  des  enfants  chez  Rsquels 
on  remarque,  dès  la  naissance  ou  peu  de  temps  après,  une 
respiration  retentissante.  Ce  bruit,  dont  le  maximum  est 
nettement  inspiratoire,  mais  qui  peut  empiéter  sur  l’expi¬ 
ration,  a  un  caractère,  un  timbre  différents  suivant  les  cas  ; 
il  varie  d'intensité  avec  les  circonstances,  mais  il  est  continu 
et  persiste  môme  pendant  le  sommeil.  Il  s’accompagne  ou 
non  de  cyanose  et  de  tirage.  Parfois,  les  enfants  n’en  sem¬ 
blent  pas  incommodés  et  se  développent  normalement  ;  dans 
d'autres  cas,  on  a  vu  se  produire  des  accidents  graves.  Cet 
ensemble  symptomatique  a  été  décrit  sous  les  noms  divers, 
le  plus  souvent  sous  celui  de  Stridor  congénital.  Quand  on 
lit  toutes  les  observations  publiées  sous  le  titre  Stridor  con¬ 
génital,  on  est  frappé  de  voir  qu’elles  ont  trait  à  des  faits 
absolument  dissemblables.  L’étude  patfiogénique  s'est  res¬ 
sentie  de  ce  défaut  de  précision  dans  l'observation  cliniiiue 
et  de  multiples  théories  ont  été  émises  pour  expliquer  cette 
respiration  bruyante  des  nouveau-nés.  Or,  toutes  ou  pres¬ 
que  toutes  ces  théories  sont  justes  ;  mais  chacune  d’elles 
s'applique  à  des  cas  particuliers.  Où  l'on  se  trompe,  c’est 
lorsqu'on  veut  en  généraliser  la  portée,  expliquer  par  une 
théorie  la  pathogénie  de  tous  les  cas  observés.  Il  n'y  a  pas 
un  Stridor  congénital,  maladie  due  à  une  cause  unique,  se 
traduisant  pas  une  symptomatologie  précise,  avec  une  évo¬ 
lution  régulière.  Il  y  a  un  symptôme  respiration  stridoreuse, 
pouvant  être  observé  chez  les  nouveau-nés  dans  plusieurs 
états  pathologiques  différents.  Il  faudrait,  pour  faire  de  ce 


symplôme  un  exposé  précis,  mettre  en  relief  les  caractères 
qui  le  différencient  nettement  dans  les  diverses  affections  au 
milieudesquelles  on  peut  l’observer,  etla  dissection  de  cette 
synthèse  arliticielle,  que  l'on  a  créée  sous  le  nom  üeStridor 
congénital,  mettrait  en  lumière  les  éléments  suivants  :  le 
cornafîe  vestibulaire  congénital,  le  ronflement  des  adénoï- 
diens.  le  cornage  de  l'adénopathie  trachéo-bronchiciue,  le 
cornage  dans  l’hypertrophie  du  thymus,  le  cornage  dans  la 
laryngite  obstétricale,  le  cornage  d’origine  nerveuse. 

M.  Hocaz,  de  Bordeaux,  a  observé  deux  cas  de  stridor  con¬ 
génital  qu’il  communique  au  Congrès. 

Des  méthodes  conservatrices  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
locales  chez  l'etifant. 

M.  Boisson,  rapporteur,  montre  l'erreur  de  ceux  qui,  com¬ 
parant  les  tuberculoses  locales  à  des  néoplasmes,  ont  pré¬ 
conisé  les  méthodes  sanglantes  de  traitement.  Le  traitement 
non  sanglant  comprend  le  traitement  général,  l'immobilisa¬ 
tion  et  l'extension  continue,  la  compression,  les  topiques, 
les  injections  modificatrices  et  l'ignipuncture. 

Ije  traitement  général  a  une  importance  considérable,  mais 
il  est  le  même  que  pour  toutes  les  tuberculo'ses.  Il  doit  tou¬ 
jours  tenir  le  premier  rang  dans  la  thérapeutique  des  tuber¬ 
culoses  locales  de  l’enfant.  Le  rapporteur  donne  une  part  très 
importante  au  séjour  au  bord  de  la  mer. 

L'immolhlisation  et  l'extension  continue  donnent  de  bons 
résultats  (appareils  plâtrés,  gouttière  do  Bonnet).  Cette  im¬ 
mobilisation  peut  se  borner  à  quelques  mois  dans  certains 
cas  ,  et  l’on  peut  chercher  prudemment  à  donner  quelques 
mouvements  aux  articulations,  sauf  dans  le  mal  de  Pott,  où 
l'immobilisation  doit  être  aussi  complète  que  possible. 

La  compression, surtout  la  compression  élastique  momen¬ 
tanée  (Méthode  de  Bier),  jointe  à  l'immobilisation  donne  par¬ 
fois  de  lions  résultats.  Les  topiques  (vésicatoires,  iode,  gaïa- 
col,  onguent  napolitain,  emphltre  de  Scott)  ne  méritent  guère 
d'être  recommandés.  A  signaler  les  frictions  générales  au 
savon  noir  du  P‘-  Ilofl'a,  de  Wurzbourg,  dont  les  effets  pa¬ 
raissent  étranges  et  qui  en  somme  n'offrent  aucun  danger. 

Les  injections  modificatrices  au  chlorure  de  zinc,  à  l'éther 
iüdoformé.  au  naphtol  camphré, donnent  parfois  de  très  bons 
résultats.  L’ignipuncture  superficielle  est  inutile,  elle  donne 
de  bons  résultats  si  elle  est  transcurrente  pour  les  petites 
articulations.  Elle  est  inapplicable  à  la  coxalgie,  au  mal  de 
Pott  et  peu  efticace  dans  le  spina  ventosa. 

Il  est  des  circonstances  où  des  interventions  sanglantes 
s’imposent  quand  il  y  a  infection,  séquestres  osseux,  abcès 
fistuleux,otc.  Ou  sera  conduit  à  pratiquer  des  résections,  des 
évidements  etc.  ;  dans  ces  cas,  il  no  faudra  pas  rechercher  la 
réunion  rapide  de  la  plaie. 


l’on  évite  la  sensation  de  chaleur  en  n’employant  que  des 
rayons  violets. 

M.  d'AsTROs,  expose  les  conséquences  de  l'ostéomyélite  des 
nouveau- nés  qui  trouble  Phématopoièse. 

M.  Maucl.-ure  relate  la  guérison  d'un  cas  de  pseudarthroso 
du  fémur  post-traumatique  chez  un  enfant  de  14  ans  auque) 
il  a  pratiqué  l'emboitement  du  bout  inférieur  dans  le  cana) 
médullaire  du  bout  supérieur  en  faisant  la  suture  métallique 

Des  albuminuries  intermittentes  de  h  enfance. 

M.  IL  Méry,  de  Paris,  rapporteur,  fait  remarquer  que  les 
néphrites  aiguës  de  l'enfance  sont  fréquentes,  tandis  que 
l’albuminurie  permanente  chronique  est  une  rareté.  Les 
albuminuries  intermittentes  ont  au  contraire  leur  maxi¬ 
mum  de  fréquence  dans  l'enfance  et  l'adolescence.  Certai¬ 
nes  sont  d'origine  rénale  et  sont  liées  à  la  station  debout, 
souvent  elles  guérissent,  mais  parfois  elles  peuvent  abou¬ 
tir  au  mal  de  Bright.  D'autres  sont  purement  fonctionnel¬ 
les,  ne  débutent  qu’après  l’âge  de  sept  ans,  passent  long¬ 
temps  inaperçues,  n’altérant  ([ue  fort  peu  la  santé  géné¬ 
rale.  L’albumine  disparaît  la  nuit  et  quand  on  fait  reposer 
le  malade.  On  observe  parfois  le  cycle  urologique  de  l’albu¬ 
minurie  prégoutteuse  décrit  par  Tei.ssier  (l"  excès  de  chro¬ 
mogène  normal,  2“  excès  des  chromogènes  parfois  avec  indi- 
caii,  3“  crise  albuminurique  vers  le  milieu  de  la  journée, 
4“  crise  uricpie  ou  uréique.  En  même  temps,  il  y  a  souvent 
oligurie  le  jour,  polyurie  la  nuit.  Il  y  a  toujours  absence  de 
cylindres  ;  comme  signes  fonctionnels,  on  signale  la  cépha¬ 
lalgie,  la  fatigue  générale,  l’inaptitude  au  travail,  les  verti¬ 
ges,  l’anémie,  les  troubles  vaso-moteurs  des  extrémités,  le 
refroidissement,  la  cyanose.  Plus  rarement  des  palpitations, 
des  troubles  digestifs,  de  la  dilatation  de  l’estomac,  de  la 
congestion  du  foie  et  des  accidents  neurasthéniques.  Gomme 
variétés,  on  peut  distinguer  l’albuminurie  digestive,  l'albu¬ 
minurie  orthostatique,  l'albuminurie  prétuberculeuse.  Le 
pronostic  est  le  plus  souvent  favorable,  mais  il  faut  néan¬ 
moins  être  réservé  sur  les  conséquences.  Le  régime  lacté, 
qui  doit  être  la  règle  avec  le  régime  des  goutteux,  devra,  si 
l'état  général  l'exige,  permettre  l’usage  de  la  viande.  Le  repos 
sera  exigé  des  malades.  On  tentera  l’administration  des 
alcalins,  les  injections  de  cacodylate.  Dans  certains  cas,  une 
saison  à  "Viehy,  Chàtel-Guyon,  Saint-Nectaire  ou  Bviansera 
indiquée,  et,  chez  les  déprimés,  de  préférence  La  Bourboule 
ou  Saint-Nectaire. 

M.  G.astou,  à  l’appui  du  rapport  de  M.  Méry,  signale  plu¬ 
sieurs  cas  d’albuminurie  intermittente  familiale. 

La  radiographie  dans  l'étude  clinique  du  mal  de  Pott. 


M.  P.  CouDRAY,  de  Paris,  approuve  le  rapport  de  M.  Pois¬ 
son,  faisant  quelque  réserve  sur  la  grande  efficacité  de  la 
mer, au  moins  cliez  les  enfants  nerveux.  Il  n’est  pas  partisan 
du  traitement  amlnilatoire  delà  co.xalgie  préconisé  par  les 
Américains.  Il  accorde  une  action  indiscutable  aux  applica¬ 
tions  de  Vigü  dans  le  spina  ventosa.  Il  conseille,  dans  les 
alicès  graves  du  mal  de  Pott  et  de  coxalgie,  le  drainage  bien 
fait  avec  antisepsie  rigoureuse  et  les  pulvérisations  iodo- 
formées  au  moyen  de  l'ipsileur. 

M.  Co.MBY  insiste  sur  les  bons  effets  du  séjour  au  bord  de 
la  mer  sur  tous  les  enfants  à  tuberculose  locale. 

M.  Kirmisson,  bien  que  très  conservateur,  conseille  l’énu¬ 
cléation  dans  les  adénites  isolées  sans  périadénite  quand 
1  ouverture  spoidanée  menace. 

M.  Gastou  conseille,  pour  le  traitement  des  ganglions  tu¬ 
berculeux  et  de  la  tuberculose  cutanée  chez  l'enfant,  le  trai¬ 
tement  de  Besnier  (curetage  et  attouchement  avec  le  crayon 
au  nitrate  d’argent  et  au  chlorure  de  zinc)  ou  les  hautes  fré¬ 
quences  au  moyen  du  résonnateur  de  Oudin  ou  la  photo¬ 
thérapie. 

^1.  IIai.lopkau  a  obtenu  d'aussi  lions  succès  que  parla 
photothérapie  en  se  servant  de  permanganate  de  potasse 
après  scarification. 

M.  Morin  signale  le  procédé  photothérapique  de  Leduc,  où 


M.  Kirmisson  présente  de  nombreux  clichés  qui  lui  per¬ 
mettent  de  bien  établir  l’importance  do  la  radiographie  dans 
l’étude  du  mal  de  Pott,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  pronostic  qu’au  point  de  vue  du  traitement. 

yi.  ItocAZ,  de  Bordeaux,  rapporte  un  cas  de  lympliocitémie 
aiguë  avec  hypertrophie  du  thymus  chez  un  enfant  de  4  ans. 
La  maladie  évolua  comme  une  fièvre  typho'ide  en  25  jours  et 
se  termina  par  la  mort. 

Le  même  auteur  rapporte  un  cas  probalile  de  méningite 
tuberculeuse  avec  guérison  apparente. 

Du  fluorure  de  sodium  en  thérapeutique. 

M.  Blaizot,  de  Nantes,  expose  les  avantages  du  fluorure 
de  sodium  pur  comme  antiseptique  chez  les  enfants,  à  la 
dose  de  0  gr.  50  pour  100.  Il  le  conseille  surtout  en  lavages 
dans  les  dermatoses,  dans  les  maladies  infectieuses,  en  gar¬ 
garisme,  irrigations  nasales,  instillations  de  l’œil,  etc.  Il 
met  en  garde  contre  les  pansements  humides  prolongés  au 
fluorure  qui  peuvent  causer  des  ulcérations. 

M.  Boulay  lit  une  communication  sur  l'occlusion  osseuse 
congénitale  de  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales. 

MM.  PoRTiNEAU  et  Bureau,  de  Nantes,  signalent  la  pré¬ 
sence  d’un  streptocoque  dans  la  perléchc. 
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Accidents  appendiculaires  et  vers  intestinaux. 

M.  Œlnitz,  par  des  .recherches  très  soigneuses,  a  trouvé 
dans  les  selles  de  21  enfants  atteints  d'appendicite  des 
œufs  de  tricocéphales  ou  d'ascarides  dans  18  cas. 

M.  Rappin  signale  parfois  la  présence  du  hacille  de  Koch 
dans  les  cas  où  on  ne  trouve  pas  d’œufs  d’helminthes. 

M.  Treille  fait  remarquer  la  rareté  des  appendicites  chez 
les  Arabes  d’Algérie  si  sujets  aux  vers  intestinaux. 

MM.  Broca  et  Sevestre  font  des  réserves  sur  l’origine 
helminthique  des  appendicites. 

M.  Legendre  s’associe  aussi  à  ces  réserves. 

M.BoN.AMY,de  Nantes,  a  obtenu  d’excellents  résultats  par 
les  grands  lavements  froids  chez  les  enfants  atteints  de  fièvre 
typhoïde. 

M.  d’Astros  fait  une  communication  sur  Vépütax^s  du 
nouveau-né,  qui  peut  être  symptomatique  d'une  infection  ou 
de  la  syphilis. 

Traitement  de  la  scoliose  essentielle  des  adolescents  par  la 
kinésithérapie. 

M.  Saquet,  rapporteur.  La  gymnastiquejouitenSuèded’une 
grande  vogue  comme  prophylactique  des  déviations  de  la 
taille.  Cependant  Wide  reconnaît  que  ce  n’est  pas  un  moyen 
infaillible,  ce  qui  n'a  rien  d’étonnant,  mais  il  lui  accorde 
cependant  une  grande  valeur  pour  ce  but.  Comme  il  est 
reconnu  par  tous  que  la  gymnastique  française  est  plutôt 
une  méthode  athlétique,  souvent  déformante  et  nullement 
physiologique,  il  serait  à  désirer  que  la  gymnastique  péda¬ 
gogique  suédoise  se  répandît  dans  notre  pays  pour  la  rem¬ 
placer,  au  moins  chez  les  enfants.  Ce  sera  notre  conclusion 
et  nous  espérons  que  nos  collègues  voudront  bien  se  join¬ 
dre  à  nous  pour  formuler  un  vœu  à  ce  sujet.  La  kinésithéra¬ 
pie  est  l'art  de  traiter  les  maladies  par  le  mouvement. 

Pour  le  traitement  de  la  scoliose,  on  devra  employer  la 
gymnastique  orthopédique  suédoise,  méthode  scientifique 
qui  a  fait  ses  preuves.  La  gymnasticiue  française  ou  alle¬ 
mande  est  plutôt  déformante  ;  les  appareils  de  chambre, 
haltères,  appareils  de  caoutchouc,  etc.,  sont  insuffisants  et 
souvent  nuisibles.  Dans  la  scoliose,  le  meilleur  des  corsets 
ne  vaut  rien,  c’est  le  résultat  de  l’observation  des  orthopé¬ 
distes  depuis  une  centaine  d’années.  Malgaigne  a  démontré 
jadis  que  le  corset  n’a  jamais  guéri  la  scoliose,  mais  amendé 
de  mauvaises  attitudes.  La  scoliose  abandonnée  à  elle-même 
ne  guérit  pas,  c’est  l’avis  unanime  des  orthopédistes  ;  il  y  a 
des  cas  légers  et  d’autres  graves.  La  maladie  s'aggrave  sur¬ 
tout  au  moment  de  la  puberté.  Soignée  avant  la  période  des 
déformations  de  compensation,  l'affection  peut  guérir  si  le 
traitement  est  bien  dirigé  ;  plus  tard,  on  rempêche  de  s’ag¬ 
graver,  on  peut  forcer  le  sujet  à  croître  droit.  La  gymnas¬ 
tique  pédagogique  suédoise  a  une  grande  utilité  prophylac¬ 
tique  et  il  est  à  désirer  qu'elle  se  généralise. 

Du  traitement  thyroïdien  en  pathologie  infantile  et  particuliè¬ 
rement  dans  l'infantilisme. 

M.  E.  Ausset,  rapporteur.  —  Le  corps  thyro'ide  possède 
une  intluence  très  puissante  sur  la  nutrition  :  il  active  les 
échanges  organiques,  et  c'est  justement  sur  ces  propriétés 
que  l’on  a  basé  la  méthode  thérapeutique  qui  consiste  à 
administrer  de  cette  glande  aux  sujets  dont  les  processus 
organiques  sont  ralentis  ou  arrêtés.  Outre  l'action  efficace 
et  véritablement  spécifique  du  suc  thyroïdien  dans  le  myxœ- 
dènie  franc  et  dans  les  états  mal  détinis,  classés  sous  la 
dénomination  de  myxœdème  fruste,  ejui  semblent  se  ratta¬ 
cher  à  un  hypofonctionnement  de  la  glande,  l'opothérapie 
thyroïdienne  donne  les  meilleurs  résultats  dans  l'infanti¬ 
lisme.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  pour  ces  cas  d’infantilisme 
ceux  qui  sont  directement  liés  au  myxœdème  et  ceux  qui, 
en  apparence,  dépendent  d’une  autre  cause  comme  le  rachi¬ 
tisme,  la  tuberculose,  la  syphilis  héréditaire.  Mais  nous 
pensons  que  même  dans  ces  derniers  cas,  s'il  est  juste  de 
dire  qu'il  existe  un  terrain  préparé  bien  favorable,  nous 
pensons  que  les  troubles  de  la  croissance  et  les  arrêts  de 
développement  sont  dus  à  une  adultération  de  la  fonction 


thvroïdienne,  adultération  produite  par  la  tuberculose,  le 
rachitisme,  la  syphilis.  Il  y  a  donc  lieu,  dans  les  cas  d’in¬ 
fantilisme,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  d'essayer  l’opothéra¬ 
pie  thyroïdienne,  qui  donnera  les  meilleurs  résultats  dans 
la  plupart  des  cas,  bien  entendu  à  la  condition  que  le  sque¬ 
lette  soit  encore  susceptible  de  s’accroître.  Cette  conception 
d’une  hypothyroïdite  d'origine  rachitique  produisant  les  lé¬ 
sions  du  squelette  et  les  retards  de  développement  qu'on 
note  chez  ces  malades  nous  semble  éclairer  d’un  jour  tout 
nouveau  la  pathogénie  du  rachitisme  ;  les  faits  de  rachi¬ 
tisme  fœtal  se  produisant  quand  on  déthyroïdise  des  femel¬ 
les,  l’action  favorable  exercée  par  le  traitement  thyroïdien 
sur  le  rachitisme,  nous  prouvent  que  le  rôle  de  la  glande 
doit  être  considérable  dans  la  production  des  phénomènes 
morbides  chez  les  rachitiques.  Le  succès  des  phosphates, 
depuis  longtemps  connu  en  thérapeutique  anlirachitique, 
pourrait  dès  lors  provenir  en  partie  de  ce  que  la  glande 
thyroïde,  très  riche  en  phosphates,  récupérerait  ainsi  ces 
substances  organiques  perdues  du  fait  du  trouble  apporté 
à  son  fonctionnement  par  la  maladie  primitive.  Le  dévelop¬ 
pement  et  la  croissance  des  organes  sexuels  est  également 
sous  la  dépendance  directe  de  la  fonction  thyroïdienne,  et 
dans  les  cas  d'arrêt  dans  ce  développement  il  sera  indiqué 
d’employer  le  corps  thyroïde.  La  médication  thyroïdienne  a 
également  donné  des  résultats  dans  certains  cas  d’obésité, 
mais  on  devra  chez  de  tels  malades  surveiller  tout  particu¬ 
lièrement  le  cœur.  Dans  la  tétanie,  elle  pourra  être  justifiée 
dans  une  certaine  variété  de  tétanie  pouvant  se  rattacher  à 
un  trouble  fonctionnel  do  la  glande  thyroïde,  dans  la  scléro¬ 
dermie,  chez  les  hémophiliques,et  dans  le  rhumatisme  chro- 
nicpie.  On  ne  peut  souscrire  à  la  théorie  d'IIertoghe  qui  veut 
considérer  tous  les  adénoïdiens  comme  des  hypothyro’j- 
diens.  Les  végétations  adénoïdes  n'ont  aucune  relation  de 
cause  à  effet  avec  les  troubles  de  fonctionnement  de  laglandc 
thyroïde.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’employer  ici  le  traitement 
opothérapique.  La  médication  thyroïdienne  demande  à  être 
maniée  avec  la  plus  grande  prudence  chez  les  enfants,  qui  y 
sont  particulièrement  susceptibles.  On  devra  surveiller  le 
cœur  elles  reins  avec  la  plus- grande  attention,  cesser  le 

traitement  ou  diminuer  les  doses  au  moindre  signe  d’intoxi¬ 
cation  thyroïdique.  On  devra  toujours  commencer  par  des 
doses  minimes,  tâter  la  susceptibilité  du  sujet,  n’accroitre 
ces  doses  que  lentement  et  progressivement,  mettre  de 
temps  à  autre  des  intervalles  de  repos  pour  éviter  l'accu¬ 
mulation.  On  aura  le  soin  de  choisir  des  préparations  bien 
dosées,  bien  faites  et  de  date  rçcehte  ;  chez  les  enfants,  ce 
sont  les  tablettes,  comprimés  et  pastilles,  qui  sont  les  plus 
commodes  à  administrer.  Enfin,  nous  terminerons  en  émet¬ 
tant  le  vœu  que  les  fabricants  de  spécialités  thyroïdiennes 
indiquent  toujours  sur  leurs  flacons  s’il  s’agit  de  glandes 
d’animal  jeune,  qu'ils  notent  la  date  de  la  préparation,  la 
quantité  exacte  de  glande  fraîche  représentée  par  chaque 
pastille  ou  tablette  ;  ils  devront  aussi  voilier  à  la  stérilisa¬ 
tion  parfaite  de  leurs  produits. 


Une  Centenaire.  —  Ou  écrit  de  Rouen  (lu'uno  dame  veuve 
Romain,  née  Boivin,  habitant  rampe  Saint-Gcrvais,  est  née  le  4 
vendémiaire  an  IX  de  la  République  (26  septembre  180Ü),  en  la 
commune  d'Anléville,  près  Yvetot  ;  elle  est  donc  entrée  depuis 
hier  ilans  sa  cent-deuxième  année.  A  cette  occasion,  scs  quatre 
enfants  et  scs  ireuto-qualre  pelits-enfaiHs  et  arrière-petits-enfants 
sont  allés  lui  porter  des  fleurs  et  des  gâtqaux. 


La  peste.  —  Constantinople,  2  octobre.  Six  cas  de  peste  c 
gnalés  à  Samsoun,  ville  de  8.000  habitants,  dans  la  grovir 
rébizonde.  port  sur  la  mer  Nuire  -'•'•■■‘•i.nn  . 

St  imposée  aux  provenances  do  c 


e  quarantaine  de  dix  jours 


Saint-Pétersbourg,  4  octobre.— Onaononce  l'a 
tersbourg  du  docteur  Marcon-Mutzncr.  médeci 
Paris,  délégué  par  le  gouvernement  français  poui 
maladies  dans  les  hôpitaux  île  la  capitale  ri 
15  octobre  1901.) 


des  hôpitaux  do 
tuilier  différentes 

.  (Le  Temps  du 
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CINQUIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

DE  PHYSIOLOGIE., 

(Turin  17  21  septembre  1901) 


Mon  cher  rédacteur  en  chef, 

Le  cinquième  congrès  internationalde  physiologie  vient 
de  finir  ;  il  s’est  ouvert  à  Turin  le  17  septembre  1901 
Son  comité  international  d’organisation  était  ainsi 
constitué  : 

MM.  A.  Mosso  (Turin),  président.  —  Bohr  (Copenha¬ 
gue)  ;  Bowditch  (Boston  U.  S.  A.)  ;  Dastre  (Paris)  ;  Fos¬ 
ter  (Cambridge)  ;  Heger  (Bruxelles)  ;  Kronecker  (Berne)  ; 
Wedensky  (St-Pétersbourg),  membres. 

Fano  (Florence)  ;  Frédéricq  (Liège)  ;  Grützner  (Tubin- 
gue)  Sherrington  (Liverpoolq  secrétaires  généraux. 
Treves,  secrétaire  local. 

Le  lundi  16  septembre,  a  eu  lieu  l’ouverture  de  l’exposi¬ 
tion  d'instruments  et  appareils  de  recherches  physiologi- 
ues  à  l’Université,  et  le  soir  la  réception  à  l’Académie 
e  médecine.  Tous  les  jours  suivantsont  été  marqués  par 
des  réceptions  brillantes:  au  parc  (Valentin,  le  17  ;  au  cer¬ 
cle  artistique,  le  18  ;  à  l’hôtel  de  ville,  le  19. 

Nous  ne  saurions  donner  ici  qu’un  aperçu  d’ensemble 
des  travau.x  du  congrès  en  récapitulant  les  principales 
communications  en  français  distribuées  jusqu’à  ce  jour 
et  discutées  en  séances  : 

COMMUNICATIONS  DIVERSES. 

De  la  greffe  thyroïdienne  croisée. 

M.  H.  Christiani  (Genève).  —  Dans  des  recherches  précé¬ 
dentes,  nous  avions  démontré  qu'il  était  possible  d’obtenir 
des  grelfes  de  la  glande  thyro'ide  durables  et  capables  de 
fonctionner.  Ces  greflés  pouvaient  réussir  chez  toutes  les 
espèces  animales  à  condition  d'oliserver  certaines  règles 
opératoires  et  de  pratiquer  toujours  les  transplantations 
entre  aniniauxde  même  espèce.  Nous  avons,  depuis,  institué 
des  recherches  pour  voir  s’il  était  possible  d’obtenir  des 
greffes  effectives  entre  animaux  d’espèce  différente,  et,  dans 
le  cas  afürmatif,  quelle  distance  dans  l'éclielle  zoologique 
pouvait  exister  entre  les  animaux  qui  donnaient  et  ceux  qui 
recevaient  les  greffes.  De  nomlireux  essais  systématiques 
de  greffes  entre  les  différentes  classes  des  vertébrés,  entre 
les  différents  ordres  de  la  même  classe,  entre  familles,  gen¬ 
res,  espèces  et  variétés,  nous  ont  montré  que  les  greffes 
pratiquées  entre  animaux  éloignés  entre  eux  échouaient 
constamment  (greffe  entre  classes  et  ordres)  ;  ce  n'est  qu’en¬ 
tre  familles  que  nous  avons  obtenu  quelques  succès  ;  entre 
genres,  les  bons  résultats  sont  plus  nombreux  ;  entre  espè¬ 
ces  et  variétés,  les  succès  sont  presque  constants.  Donc, 
notre  première  conclusion,  que  la  greffe  thyroïdienne  réus¬ 
sit  coustammeul.  lorsqu'elle  est  pratiquée  dans  des  condi¬ 
tions  convenables  entre  animaux  dé  même  espèce,  peut  être 
un  peu  élargie  :  les  animaux  greffés  peuvent  ne  pas  être  de  même 
espece  ;  la  greffe  peut  réussir  entre  animaux  d  e.spèce  diffé¬ 
rente  et  même  parfois  entre  familles  différentes.  Cependant 
les  tissus  transplantés,  dans  ces  cas,  paraissent  parfois 
moins  vivaces. 

Les  effets  de  la  trépanalion  faite  sur  les  jeunes  animaux. 

M.  Jean  Demoor  (Hruxelles).  —  Danilewsky  a  signalé  que 
la  trépanation  du  crâne  chez  des  chiens  de  quelques  jours 
entraine  l'apparition  tardive  de  deux  phénomènes  :  U  l’arrêt 
du  développement  dans  le  memlire  correspondant  au  terri¬ 
toire  trépané  ;  2"  l’apparition  de  crises  épileptiformes  sui¬ 
vies  de  mort,  et  survenant  lialiituellement  vers  l'âge  de  six 
mois.  En  trépanant  des  chiens  de  3  à  5  jours,  au  niveau  des 
diverses  régions  du  crâne,  voici  ce  que  nous  avons  constaté: 
1°  le  développement  se  continue  iiorinaleinent  pendant  les 
premiers  mois  ;  .2>'  au  bout  d’un  temps  déterminé  (on 


moyenne  au  cours  de  5  mois)  un>maigrissement  général  se 
manifeste,  des  crises  épileptiformes  so  déclarent  et  la  mort 
survient  ;  S»  la  symptomatologie  et  l'autopsie  des  animaux 
montrent  que  la  lésion  locale  du  crâne  jeune  a  un  retentis¬ 
sement  sur  une  grande  étendue  osseuse  et  que,  ni  dans  le 
développement,  ni  dans  l’amaigrissement  morbide  final,  il 
ne  s’est  produit  nucim  phénomène  spécial  quelconque  dans  telle 
ou  telle  région  périphérique  du  corps.  Les  expériences  faites 
sur  le  lapin  donnent  des  résultats  très  comparables  à  ceux 
qui  sont  résumés  plus  haut. 

L’étude  histologique  de  la  courbe  corticale  des  animaux 
opérés  montre  que  :  1°  toutes  les  cellules  présentent  un  état 
mouiliforme  très  accentué  des  prolongements  dendritiques); 
les  filaments  se  présentent  sous  la  forme  de  grains  très  colo¬ 
rés  unis  les  uns  aux  autres  par  une  substance  tout  à  fait 
hyaline.  La  monilisation  est  la  conséquence  des  excitations 
résultant  des  convulsions  chez  l’animal  tué  ;  pendant  la  pé¬ 
riode  d’amaigrissement,  les  prolongements  dendritiques  ne 
sont  pas  moniliformes,  mais  ont  une  coloration  extrême¬ 
ment  pâle  (méthode  de  Golgi).  Ce  fait  prouve  que  la  réac¬ 
tion  moniliforme  n’est  pas  une  réaction  de  dégénérescence, 
comme  on  l’a  prétendu.  2  >  toutes  les  cellules  présentent  un 
état  de  chromolyse  très  intense.  L’appauvrissement  des 
neurones  en  substances  fixatrices  des  matières  colorantes 
est  caractéristique  des  cellules  nerveuses  des  animaux  tré¬ 
panés.  3°  La  neuronophagie  a  été  observée  seulement  dans 
le  cerveau  d’un  animal,  chez  lequel  la  mort  a  été  très  tardive 
et  a  été  précédée  d’une  période  caractérisée  par  des  symp¬ 
tômes  d'imbécillité. 

Dissociation  des  phénomènes  de  sensation  et  de  réaction  da  is  le 
muscle. 

M.  J.  Demoor  (Bruxelles).  —  a)  Il  faut,  dans  le  méca¬ 
nisme  de  la  contraction  musculaire,  envisager  séparément 
la  sensation-conduction  et  la  réaction.  Le  muscle  fatigué  est 
incapable  de  réagir  (pour  l’excitation  envisagée),  mais  .son 
pouvoir  de  sensation-conduclion  persiste  encore .  Au  point  de 
vue  de  la  sensation,  le  muscle  est  infatigable  (ou  très  peu  fati¬ 
gable).  La  loi  de  l’infatigabilité  des  phénomènes  de  sensa¬ 
tion  serait  une  loi  générale.  Les  faits  suivants  paraissent 
justifier  cette  conclusion  :  a]  lois  qui  régissent  l’irritabilité 
chez  les  végétaux  ;  b)  l’infatigabilité  du  nerf  ;  c)  l’infatigabi¬ 
lité  du  muscle  au  point  de  vue  de  la  sensation  ;  d]  la  lente 
fatigabilité  de  la  moelle. 

Sur  les  sécrétions  internes  des  glandes,  avec  et  sans  canal 
excréteur,  et  même  des  organes  non  glandulaires. 

M.  J.  GomezOcan a' (Madrid).  —  Depuis  qu’on  admet  l'exis¬ 
tence  de  glandes  sans  canal  excréteur  uniquement  parce' 
qu’elles  modifient  la  composition  du  sang  avec  les  produits 
de  son  métabolisme,  on  ne  peut  plus  refuser  la  fonction 
sécrétrice  aux  autres  tissus,  y  compris  le  nerveux.  J’ai  pris 
comme  mesure  de  l'activité  des  produits  des  glandes  et  des 
tissus  les  actions  qu’elles  ont  sur  le  système  nerveux  et 
plus  particulièrement  sur  le  nerf  pneumogaslrique,le  rythme 
cardiaque  et  la  pression  artérielle.  L’injection  des  extraits 
de  capsules  surrénales  dans  les  veines  des  animaux  pro¬ 
duit  une  élévation  extraordinaire  de  la  pression  artérielle 
et  un  ralentissement  du  pouls.  Quand  on  injecte  des  extraits 
de  glande  thyroïde,  il  se  produit  un  abaissement  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  et  une  augmentation  de  l'excitabilité  des 
nerfs  modérateurs  du  cœur.  J’ai  observé,  après  l’injection 
des  extraits  de  foie,  un  abaissement  de  la  pression  arté¬ 
rielle.  Avec  des  extraits  de  foie  de  mouton,  on  peut  neutra¬ 
liser  les  effets  dynamogènes  des  extraits  de  capsules  surré¬ 
nales.  Souvent  l’on  observe,  après  l’injection  de  l'exlrait  du 
foie  dans  les  veines  des  chiens,  un  ralentissement  du  pouls. 
L’extrait  des  reins  produit,  quand  on  l’injecte  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  des  chiens,  un  ralentissement  du  pouls  et 
une  élévation  de  la  pression  artérielle.  Lu  substance  céré¬ 
brale  du  chien  est  très  toxique  pour  les  animaux  de  la  môme 
espèce.  Injectée  à  un  autre  chien,  elle  produit  chez  lui  une 
grande  excitation  ;  mais  cette  excitation  est  très  passagère 
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et  bientôt  arrive  une  profonde  narcose  avec  perte  de  sensi¬ 
bilité  et  convulsions  toniques.  L'anesthésie  dure  de  cinq  à 
quinze  minutes  ;  mais  les  chiens  ne  s’éveillent  pas  complè¬ 
tement.  Ils  restent  comme  engourdis  et  quelquefois  ils  pré¬ 
sentent  des  spasmes  et  des  contractures.  Malgré  l'action 
tonique  qu'on  attribuait  autrefois  au  suc  testiculaire,  les 
extraits  de  cette  glande  injectés  chez  les  chiens  produisent 
un  abaissement  de  la  pression  artérielle. 

Varialion  négative  et  activité  fonctionnelle. 

MM.  A.  lÎERZEN  et  C.  Radzikosavky  (Lausanne).  —  Nous 
soutenons,  avec  Valentin,  que  la  v.  n.  et  l'activité  fonction¬ 
nelle  ne  sont  pas  une  seule  et  même  chose,  mais  deux  phéno¬ 
mènes,  dont  le  premier  accompagne  le  second,  mais  ne  le 
constitue  pas  ;  et,  avec  Walter,  que  des  nerfs  plus  ou  moins 
altérés  peuvent  encore  donner  le  phénomène  électrique,  alors 
qu'ils  ne  peuvent  plus  être  physiologiquement  actifs.  Pour 
démontrer  ce  point,  l’un  de  nous  (R.)  a  fait  sur  des  nerfs 
légèrement  anesthésiés  ou  spontanément  mourants  l’expé¬ 
rience  qu’il  vient  de  décrire  dans  Clbt.  f.  Physiol.  du  17  août 
dernier,  et  que  nous  avions  l’intention  de  vous  montrer  ; 
nous  y  renonçons  cependant  pour  les  raisons  suivantes  : 
1“  elle  est  exposée  à  deux  objections  :  a]  la  déviation  qui 
persiste  n'est  pas  une  vraie  v.  n.  mais  un  phénomène  élec¬ 
trotonique,  et  b]  l’organe  terminal  est.  lui  aussi,  altéré  et  ne 
réagit  pas  à  l'incitation  du  nerf  ;  nous  répondons  à  a  qu'a- 
lors  toutesles  expériences  avec  irritation  par  secousse  indui¬ 
tes  sont  à  condamner,  et  à  b  qu'une  faible  irritation  de  la 
partie  périphérique  du  nerf  provoque  encore  de  vives  con¬ 
tractions.  Il  faudrait  donc  pour  prouver  le  point  en  question 
avoir  une  expérience  sur  laquelle  ces  deux  objections  n’ont 
aucune  prise.  2°  L’un  de  nous  (II.)  avait  cherché  à  éviter 
l’objection  b  en  privant  un  trajet  central  du  nerf  de  son 
excitabilité  locale  (p.  ex.  au  moyen  do  la  chloraloso)  :  l’irri¬ 
tation  de  ce  trajet  ne  provoque  alors  plus  aucune  contrac¬ 
tion,  mais  bien  une  v.  n.  dans  la  partie  périphérique  du 
nerf  ;  mais  l’objection  a,  la  plus  sérieuse,  subsiste  ;  il  n’y 
a  qu'un  moyen  de  l’éviter,  qui  consiste  à  renoncera  l’irrita¬ 
tion  par  secousses  induites.  On  aurait  ainsi  une  expérience 
exempte  de  toute  ohieclion  —  parfaite.  S'"  Or  nous  avons 
récemment,  après  l’avoir  perdu  de  vue.  retrouvé  une  telle 
expérience  dans  un  remarqual)le  travail  de  Borultau  :  on 
isole  un  trajet  moyen  du  sciatique,  on  le  soulève  et  l’expose 
à  la  dessiccation  jusqu’à  la  perte  complète  de  son  excitalji- 
lité  ;  puis  on  l’humecte  d’une  goutte  do  sérum  artificiel  et 
on  le  remet  à  sa  place  où  il  se  réimbibe  peu  à  peu  ;  enfin  on 
empoisonne  la  grenouille  avec  de  la  strychnine  ;  on  voit 
alors  que  l’extrémité  correspondante  ne  prend  aucune  part 
au  tétanos-,  mais  si  on  coupe  le  nerf  près  des  muscles, pour  le 
relier  au  galvanomètre,  on  constate  qu'à  chaque  accès  il 
donne  la  v.  n.  Cette  expérience  que  nous  n’avons  pas  à  vous 
montrer,  puisqu’elle  n’est  pas  do  nous,  échappe  à  toutes  les 
objections  dont  Cybulski.  Welenski  et  Borutlau  ont  accablé 
les  nôtres  ;  elle  démontre  à  l’évidence  que  le  trajet  modifié 
arrête  la  transmission  de  l'activité  fonctionnelle,  mais  transmet 
le  phénomène  électrique  qui  accompagne  celle-ci,  et  (pie  la 
partie  périphérique  du  nerf  (restée  alisoluinenl  normale) 
propage  la  v.  n.  sans  entrer  en  activité  fonctionnelle  ;  elle  nous 
mène,  en  outre,  à  dépasser  l’énoncé  (le  Waller,  en  montrant 
que  l'apparition  de  la  v.  n.  seule  peut  avoir  lieu  dans  des 
nerfs  normaux. 

Il  est  vrai  que  l’auteur  de  cette  expérience  en  lire  une 
conclusion  tout  à  fait  différente  ;  il  persiste  à  considérer  la 
V.  n.  comme  un  signe  infidllilde  d'activité  fonctionnelle,  ce 
qui  l'oblige  d'admettre  que  le  nerf  peut  être  le  siège  d'une 
activité  trop  faible  pour  exciter  l'organe  terminal  ;  mais  c'est 
là  une  vue  de  l'i'sprit  à  huiuello  nous  pouvons  en  opposer 
une  autre  :  il  faut  une  irritation  plus  forte  pour  éveiller  l'ac¬ 
tivité  fonctionnelle  d'un  nerf  (pie  lumr  y  produire  la  v.  n. 
Hypothèse  pour  hypothèse,  la  nôtre  vaut  la  sienne  et  a  sur 
elle  l’avantage  ipie,  dans  l’expérience  en  question,  il  s’agit 
d’une  irritation  violente,  qui  produit  une  contraction  maxi¬ 
male  des  muscles.  Nous  tenons  donc  actuellement  pour 
notre  interprétation  du  fait  constaté  par  Boruttau,  et  nous  | 


sommes  heureux  d'être  cette  fois  entièrement  d'accord  avec 
lui  sur  le  fait.  L'avenir  décidera  entre  les  deux  hypothèses. 

Loi  de  l'action  de  la  sucra.se. 

M.  V.  Henri  (Paris).  —  L  L’action  de  la  sucrase  sur  le 
saccharose  ne  se  produit  pas  suivant  la  loi  logarythmique 
admise  par  la  plupart  des  auteurs  (Duclaux,  O’  Sullivan  et 
Tompson,  etc.)  :  la  valeur  de  K  =  log  ne  reste  pas 

constante  pendant  la  durée  de  l’inversion,  elle  croit  d’une 
manière  régulière  depuis  h'  début  de  la  réaction  jusipi'à  la 
fin.  (Dans  la  formule  précédente  a  est  la  quantité  de  sac¬ 
charose  au  début,  x  est  la  quantité  intervertie  après  un 
temps  égal  à  f).  2°  La  loi  suivant  laquelle  se  produit  l’in¬ 
version  correspond  à  la  formule  K ,  —  |  log  -J  ;  la  valeur 
de  Kl  reste  constante  pendant  toute  la  durée  de  la  réaction. 
3“  En  étudiant  l'action  de  la  sucrase  sur  des  mélanges  de 
saccharose  et  de  sucre  interverti,  ainsi  qu'en  déterminant 
rinfluence  produite  sur  la  réaction  par  l'addition  de  nou¬ 
velles  quantités  de  saccharose  ou  de  sucre  interverti  à  dif¬ 
férents  moments  de  l'inversion,  on  voit  que  la  sucrase  reste 
pendant  toute  la  durée  de  l'inversion  comparaiile  à  elle-même  : 
le  fait  d’avoir  agi  pendant  plusieurs  heures  et  d'être  restée 
en  solution  sucrée  pendant  ce  temps  n'a  aucune  influence 
appréciable  sur  l’activité  de  la  sucrase.  On  peut  donc  en  se 
servant  de  la  formule  précédente  calculer  d'avance  com¬ 
ment  se  produira  l'inversion,  lorsqu'on  fera  agir  la  sucrase 
sur  un  mélange  donné  de  saccharose  et  de  sucre  interverti. 
4''  La  «  constante  d'inversion  »  Ki  varie  avec  la  concentra¬ 
tion  en  saccharose  a  ;  le  produit  a  Ki  augmente  avec«  pour 
les  concentrations  faibles  (au  dessous  de  5  ‘/P)  -,  il  reste  cons¬ 
tant  pour  les  concentrations  moyennes  (5  à  25  %},  et  dimi¬ 
nue  lorsque  a  croît  au  delà  de  25  %. 

{A  suivre.)  A.  Marie. 
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Section  de  médecine.  —  Co.mmunications  diverses. 

üt'ilisation  de  la  radiographie  comme  contrôle,  à  la  suite  des 
accidents  du  travail. 

M.  Rilhaut  (de  Paris).  — -  Le  médecin  ou  chirurgien  chargé 
à  titre  d'expert  de  statuer  sur  les  conséquences  d'accidmits 
survenus  pendant  le  travail  ou  autrement  ne  doit  pas  se  bor¬ 
ner  à  recourir  à  l’examen  clinique  tel  qu'on  le  comprenait 
autrefois.  H  ne  lui  faut  pas  s’attacher  à  établir  des  théories 
pour  l’explication  de  tel  ou  tel  fait  avancé  par  le  blessé.  Il 
doit  recourir  de  préférence  aux  indications  qui  peuvent  res¬ 
sortir  des  sciences  dites  accessoires  :  physiiiue  et  chimie 
surtout.  H  ne  doit  jamais  manquer  de  demander  aux 
rayons  X  les  renseignements  si  précieux  qu’ils  peuvent  lui 
fournir.  Souvent,  lorsque  les  signes  cliniques  d’examen  mé¬ 
thodique  par  la  palpation,  l’auscultatiini,  la  percussion,  se¬ 
ront  en  défaut  ou  insuffisants,  il  trouvera  dans  la  judicieuse 
application  des  rayons  X  des  signes  de  certitude.  H  don¬ 
nera  ainsi  une  appréciation  équitable,  parce  qu’elle  sera  ba¬ 
sée  sur  des  données  certaines.  L’expert  devra  s'attacher  à 
examiner  lui-même  les  sujets  qui  seront  soumis  à  l'exper¬ 
tise.  Par  une  élude  suivie,  il  se  fera  une  éducation  de  l'œil, 
éducation  indispensable,  aussi  bien  pour  la  lecture  des  cli¬ 
chés  cpie  pour  conqirendre  ce  qui  se  voit  à  l’écran  pendant 
les  mouvements  actifs  ou  passifs  du  malade.  Ainsi  armé,  il 
sortira  des  formules  le  plus  souvent  vagues  et  pourra  con¬ 
clure  en  toute  justice  sur  les  conséquences  temporaires  ou 
définitives  d’un  ti'aumatisme. 
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Mètatnrsnlgie.  Utilisation  des  rayons  X  pour  déterminer  les  in¬ 
dications  thérapeutiques. 

M.  Bilhaut  (de  Paris).  —  Quand  le  médecin  se  trouve  en 
présence  d'un  cas  de  malatarsalffie,  il  lui  est  en  général  fa¬ 
cile  d’établir  un  diagnostic  d'ax)rèsles  symptômes  suivants: 
douleurs  survenant  dans  l’avant-pied  après  ^  marche,  aug¬ 
mentant  rapidement,  cessant  brusquement  des  que  la  chaus¬ 
sure  est  enlevée  et  ne  s’accompagnant  d'aucun  signe  d'in¬ 
flammation  des  téguments  ni  de  lésion  visible  du  squelette. 
Il  y  aura  lieu  de  demander  à  l’examen  radiographique  le 
complément  du  diagnostic.  En  effet,  la  déclassiflcation  du 
squelette  indiquerait  l'imminence  d’une  lésion  d’origine  tu¬ 
berculeuse,  tandis  que  la  présence  d’exostose  serait  au  con¬ 
traire  un  signe  confirmatif.  Dans  certains  cas,  la  radiogra¬ 
phie  apprendra  qu'il  existe  une  ostéite  condensante  ainsi 
que  cela  a  été  vérifié  déjà.  11  sera  rationnel  de  prendre  la 
radiographie  sous  différents  angles,  une  épreuve  sera  faite 
le  pied  reposant  à  plat  sur  la  plaque  sensible  ;  une  seconde 
épreuve  de  profil  pourra  révéler,  comme  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  la  présence  d’une  exostose  ou  d'un  sésamo'ide 
au-dessous  de  la  tête  du  3“  ou  4®  métatarsien.  Le  diagnostic 
étant  ainsi  établi,  il  ne  restera  plus  qu’à  poser  les  indications 
ou  les  contre-indications  de  la  thérapeutique  à  suivre.  Dans 
les  cas  simples,  le  repos,  l'immobilisation  dans  le  plâtre, 
peuvent  amener  une  détente  qui  satisfasse  le  malade.  Dans 
les  cas  de  moyenne  intensité,  la  meme  médicat  ion  pourra 
donner  aussi  de  bons  résultats.  Dans  les  cas  plus  graves, 
ceux  par  exemple  dans  lesquels  la  marche  devient  rapide¬ 
ment  pénible,  il  estnécessairo  d’intervenir  et  l’opération  de 
choix  devant  consister  dans  la  résection  de  la  tète  du  mé¬ 
tatarsien  qui  par  son  état  anatomique  oupar  ses  déplace¬ 
ments  anormaux  est  la  cause  de  douleurs,  il  est  nécessaire 
de  savoir  si  l  interventiou  portera  sur  le  3°  ou  sur  le  4»  méta¬ 
tarsien.  La  radiographie  viendra  encore  confirmer  les  don¬ 
nées  de  l'examen  clinique,  tel  qu’on  le  pratiquait  avant  la 
découverte  des  rayons  X.  Le  chirurgien  appelé  à  interve¬ 
nir  dans  ces  conditions  pratiquera  sur  la  face  dorsale  du 
pied  une  incision  de  trois  à  quatre  centimètres  permettant 
de  donner  issue  à  la  tête  du  métatarsien  malade  en  ayant  soin 
déménager  le  tendon  extérieur  ([u'il  devra  toujours  s  éver¬ 
tuer  à  faire  récliner  par  un  aide.  Au  moyen  du  couteau  os- 
téütome  de  Farabeuf,  on  ouvrira  l’articulation  puis  avec  la 
rugine  tranchante  d'üllieron  détachera  les  ligaments  périos- 
téo-capsulaires  jusqu’au  point  oti  devra  porter  la  section. 
Celle-ci  sera  faite  avec  la  pince  coupante,  de  préférence  et 
le  fragment  osseux  sera  détaché  avec  la  pince  à  séquestre. 
L'opération  sera  pratiquée  aseptiquemenl  et  la  réunion  sera 
ainsi  obtenue  par  première  intention.  La  métatarsalgie  est 
donc  une  affection  qui  rentre  dans  la  pathologie  externe  et 
se  trouve  justiciable  dans  les  cas  très  douloureux  d'unethé- 
rapeutique  chirurgicale. 

Le  paludisme  en  Corse. 

M.  le  D'-  Félix  ItATTESTi  (de  Bastia)—  1“  L’anophèle  maculi- 
peniiis  (clavigcr  de  Grassisel  Ficallu'i  l'Sf,  mi  Corse,  le  i)rin- 
cipal  agent  jiropagateur  du  parasite  paludigène,  car  on  le 
rencontre  toujours  on  alKimIance  dans  les  localité's  palus- 
li'es  et  jamais  dans  celles  qui  sont  salubres  ;  2"  dans  cer¬ 
taines  parties  delà  Corse,  telles  que  la  côte  ()ri('ntale,  on 
peut  contracter  la  fièvre  paludéenne,  nn'ine  au  mois  de  jan¬ 
vier.  car  les  moustiques  peuvent  y  hiverner  faei lenienl  ;  3“ 
contrairement  à  la  croyance  géiu'i'ale.  |■eucalv|)lus,  loin 
d'élre  un  culicifuge,  donneau  coniraire  asile  aux  umusli- 
ques  comme  les  autres  arbres.  Ou  [)eut  donc  continuel-  à  h- 
planter  loin  des  habitations,  pour  drainer  l'humidité  du  sol, 
niais  il  faut  se  garder,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici,  d'en  en- 
biiirer  les  maisons,  jiarlout  où  il  y  a  des  nmusliipies  ;  4“  il 
y  a  eu  lieu,  en  jiays  palustres,  de  continuer  comme  par  le 
passe,  à  apportei-  la  jilus  gi-ande  alteiition  :i  la  qualilé  de 
j  eau  consommée  en  boisson,  car.  à  défaut  du  ])aludisme.(lonl 
t  agent  sjiécial  est  le  moustiipie,  la  mauvaise  eau  puisi'-e 
dans  des  endroits  marc'-cageux  peut  donner  naissance  à  des 
intoxications  gastro-intestinales  ipii  diminuent  larésislance 


(  de  l'organisme  et  ouvrent  ainsi  la  porte  à  l'infection  ou  la 
compliipient  ;  5“  la  quinine  administrée  à  titre  préventif, 

la  dose  de  Ügr.  15  par  jour,  suffit  le  plus  souvent  pour 
àréserver  de  l’infection,  à  la  condition  toutefois  de  se  con¬ 
former  également  aux  règles  de  l'hygiène  des  pays  palus¬ 
tres  ;  6“  au  début  de  toutes  les  affections  fébriles,  l’usage 
immédiat  des  purgatifs  et  des  vomitifs,  larga  manu,  déblaye 
h-  terrain  des  infections  (juipeuvent  coexister  avec  le  palu¬ 
disme  (à  moins  qu'il  ne  s’agisse  d’une  infection  éberthien- 
ne)  permettant  à  celui-ci  de  se  démasquer  et  à  la  quinine, 
qui  est  sou  remède  spécifique,  d’agir  sûrement  et  prompte¬ 
ment.  Pour  les  mêmes  raisons,  l'antisepsie  intestinale  est 
de  rigueur  et  l’on  fera  bien  de  la  pratiquer,  à  litre  prophy¬ 
lactique,  de  temps  à  autre  ;  7“  L’Etat  devrait  chercher  un 
procédé  pratique  pour  mettre  la  quinine  à  la  portée  desplus 
petites  bourses  eu  essayant  par  exemple,  dans  les  pays  palus¬ 
tres,  de  la  faire  distribuer  au  prix  coûtant  (0  fr.  10  le  gram.) 
par  les  bureaux  de  poste  et  les  facteurs  ruraux  qui  délivre¬ 
raient  les  paquets  portant  l'estampille  officielle  de  garan¬ 
tie,  cela  en  attendant  les  travaux  d'assainissement  qui,  en 
Corse  s'imposent  comme  un  droit  à  la  vie. 

Contribution  à  l'étude  de  l'arrêt  de  la  carie  dentaire. 

M.  .1.  Choquet,  Professeur  à  l'Ecole  dentaire  de  Paris.  — 
.l'ai  démontré  dans  des  travaux  antérieurs  la  véracité  de  la 
théorie  émise  par  Galippe  au  sujet  de  la  continuation  de  la 
carie  dentaire  sous  des  obturations  faites  avec  tout  le  soin 
désirable  et  cela  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
suivant  l’état  général  du  sujet  et  le  coefficient  de  résistance 
de  la  dent.  J’ai  réussi  à  reproduire  sur  les  dents  d'un  ani¬ 
mal  vivant.  le  mouton,  les  altérations  pathologiques  inhé¬ 
rentes  à  cette  atfection,  en  creusant  dans  celles-ci  des  cavi¬ 
tés  artificielles,  que  j'ensemence  chacum-  avec  un  microbe 
différent,  provenant  de  carie  ayant  continué  sous  des  obtu¬ 
rations  bien  faites.  Le  tout  était  recouvert  d’une  obturation 
en  tous  points  semblables  à  celles  que  nous  faisons  dans 
notre  clientèle.  Il  va  de  soi  qu’une  asepsie  rigoureuse  a  été 
suivie  pour  ces  expériences.  La  ([uestion  qui  est  étudiée  au- 
jourd'tuii  esUla  suivante  :  réussir  à  enrayer  la  prolifération 
lente  des  micro-organismes  disséminés  dans  la  profondeur 
des  canalicules  dentinaires.  Eu  un  mol,  le  but  (pie  nous 
visons,  c'est  l'arrêt  définitif  de  la  carie  dentaire.  Ei.  jus¬ 
qu’ici  les  diverses  tentatives  faites  pour  obtenir  la  stérilisa¬ 
tion  de  la  dentine,  et  conséquemment  l'arrêt  de  la  carie, 
n’ont  donné  (pie  des  résultats  négatifs,  cela  tient  à  ce  que 
les  diverses  méthodes  employées  ne  l’étaient  que  d’une 
façon  empirique.  On  ne  tenait  pas  compte  des  règles  inhé¬ 
rentes  à  la  bonne  préparation  de  pièces  histologiques.  Ce 
sont  ces  règles  (pie  nous  avons  mises  en  pratique  depuis 
plus  de  cimi  ans  dans  notre  clientèle  et  qui  nous  ont  donné 
des  résultats  parfaits. 

'Voici  la  marche  à  suivre  :  1"  nettoyage  mécani([ue  de  la 
cavité  à  obturer,  au  moyen  de  la  fraise  :  2"  déshydratation, 
non  pas  au  moyeu  de  l'air  très  chaud,  mais  de  l'aii-  tiède, 
aiicpiel  on  associe  eiisuile  l'action  éiiergiipie  de  l'alcool  à 
des  titres  successi;'s  et  de  plus  en  plus  élevés  jusqu'à  l’alcool 
absolu  ;  3"  séchage  à  l'air  chaud  (-1  remplacement  de  l'alcool 
par  le  mélange  alcool,  xylèiie,  essence  de  géranium  et 
Iiydro-naphtol.  Des  dents  traitées  de  celte  façon,  en  prenant 
la  iirécaution  de  laisser  [K'iidant  24  hi-ures  dans  la  cavité  un 
jiansement  recouvert  de  gulla,  destiné  à  empêcher  la  [léné- 
traliou  de  la  salive,  n'ont  donné  aucun  n'-sullat  comme  dé- 
velop]iement  microlùen.  .\u  contraire,  des  dents  n'ayant  pas 
subi  la  déshydratation  par  l'alcool  à  des  (b-grés  successifs 
et  obturées  pendant  le  même  laps  de  temps  (pie  les  précé¬ 
dentes  avec  le  même  pansement,  ont  toujours  donné  nais¬ 
sance  à  une  culture  polymicndiieime  .qu-ès  (msemencemenl 
dans  les  différents  milieux  nutritifs  employés  en  Iniclerio- 
logie.  Dans  le  [u-emier  cas.  si  nous  voulons  nous  assurer  de 
la  p(Miélration  de  l’hydronaphtol  dans  la  couche  de  dentine 
ipii  recouvre  lapuliie.  nous  n'avons  (pi'à  déposer  sur  celle- 
ci  une  goutte  de  nitrate  acide  de  nn-rcure  (pii  la  colorera  en 
jaune  foncé,  tandis  ([ue  dans  le  second  cas.  alors  (ju’il  n'y 
aura  fias  eu  pénétration  par  suite  d'une  deshydl-atalion  dé- 
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feclueuse.  le  nitralo  acide  de  mercure  colorera  la  deuliiie 
en  rose  pâle. 

Ce  sont  ces  résultats  qui  ont  été  présentés  en  mon  nom 
cette  année,  à  la  Société  de  IliolofTie,  par  M.  Malassez.  à  qui 
nous  ne  saurions  adresser  trop  de  remerciements.  Depuis 
cette  époque,  on  nous  a  fait  ipielques  observations  au  sujet 
do  notre  manuel  opératoire,  et  entre  autres,  on  nous  faisait 
remarcfuer  que  riiydronaplitoL  après  avoir  tué  les  microbes 
disséminés  dans  la  dentine.  devait,  par  absorption,  tuer  la 
pulpe.  Nos  assertions  sont  basées  sur  des  observations  et 
sur  des  expériences  personnelles  et  précises,  et  nous  répon¬ 
drons  à  notre  collègue  à  l'Ecole  Dentaire  de  Paris,  M.  .\ll)ert 
Loup  :  1“  (ju'il  lui  est  matériellement  impossible  do  désliy- 
draler  une  portion  de  dentine  au  moyen  de  cliloroforme.  vu 
le  peu  de  solubilité  de  celui-ci  dans  l'eau  ;  2"  qu'il  est  abso¬ 
lument  irrationnel  de  confier  à  la  nature  seule  le  soin  do 
réagir  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  3“  que  l'antisepsie  n'est 
pas,  comme  il  ledit,  la  création  d'un  milieu  impropre  à  toute 
vitalité  ;  4"  que  dans  la  dent,  après  la  mort  ou  la  disparition 
de  la  pulpe,  la  portion  vivante  n'est  pus  le  cément, mais  bien 
le  ligament  alvéolo-dentaire,  sans  lequel  la  dent  ne  tien¬ 
drait  pas  dans  son  alvéole  :à‘’  que  l'hydronaplitol  employé 
comme  nous  1  indiquons,  loin  de  tuer  la  pulpe,  sert  pour 
ainsi  dire  d’excitant  à  la  couche  odontoblasti(iue  de  celle-ci. 
Que  les  odonloblastes  et  non  les  fibrilles  denlinaires, comme 
le  dit  mou  collègue,  viennent  à  sécréter  do  la  dentine  se¬ 
condaire  très  appréciable  après  huit  jours,  dentine  secon¬ 
daire  que  nous  ne  i)ouvons  mieux  comparer  qu'à  la  sclérose 
(pii  se  produit  dans  rorganisme. 

Xos  conclusions  sont  les  suivantes  :  Xous  pouvons  affir¬ 
mer  aujourd'hui  ([ue  la  carie  dentaire,  phénomène  patliolo- 
giipie,  peut  être  arrêtée  d'une  fa(,'on  complète  et  cela  sans 
nuire  en  quoi  que  ce  soit  à  l'intégrité  physiologique  de  la 
pulpe. 


LXTÉIIÈTS  riiOFESSIOXXELS 

Les  accidents  du  travail  et  les  hôpitaux. 

Par  le  D'  H.  BOUSQUET. 

Directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  (ilermonl-Ferrand, 
Professeur  de  clinique  chirurgicale. 

M.  le  !)'■  Bousquet,  de  Clermont-Ferrand,  vient  d’adresser 
aux  chirurgiens  des  hôpitaux  de  province  la  lettre  ci-des¬ 
sous  au  sujet  des  soins  donnés  dans  les  hôpitaux  aux  vic¬ 
times  des  accidents  du  travail.  Depuis  plusieurs  mois,  tant 
à  Paris  qu'en  province,  les  syndicats  médicaux  se  préoccu¬ 
pent  de  la  (piestion  (que  veut  tenter  de  résoudre  M.  le  !)'■ 
Bousquet  et  (pii  est  d'une  grande  importance  pour  les  mé¬ 
decins-praticiens.  .Souhaitons  que  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  suivent  l'exemple  descliirurgiens  de  province  ; 
ce  serait  faire  preuve  de  soli(larité  et  de  bonne  confraternité. 

.V  Messieurs  le.s  Chirurgiens  dos  hôpitaux  de  province. 

Messieurs  et  honorés  Colli'gues. 

L  article  I\  de  la  hd  de  1898  sur  les  accidents  du  travail  a  établi 
(pic  les  patrons  étaient  re.sjionsaldes  des  soins  médicaux  et  phar- 
maccuti([ucs  au  cas  où  un  de  leurs  ouvriers  serait  blessé.  Or 
patrons  et  collectivités  (Cics  minières,  Cies  dechoinin  do  for.  Cies 
d'assurances,  etc.,  etc.)  trouvent  tout  naturel,  pour  ipic  leurs  ou¬ 
vriers  soient  mieux  soignés,  de  les  envoyer,  lorsipi’ils  .sont  liles.sés. 
à  riiôpilal  régional  le  idus  voisin.  Ils  accpiittent  alors  la  soininc 


circonstance  une  ligne  do  conduite  uni(£uo  et,  si  vous  le  voulez 
bien,  nous  jirofilornns  do  notre  réunion  annuelle  au  congrès  do 
chirurgie  pour  nous  entendre  sur  les  mesures  à  prendre. 

Si  vous  adoptez  cotte  manière  do  voir,  nous  pourrions  n 
réunir  le  mardi  22  courant,  à  2  h.  du  soir,  dans  la  salledecor 
pondauce  du  Congrès. 

Uccovez,  Messieurs  et  honorés  Collègues,  l’assuranco  do  : 
senfimonts  les  plus  distingués. 


VARIA 

Au  lazapst  du  Frioul. 

L(>  Malin  du  6  octobre  publie  la  correspondance  suiva 
au  sujet  du  lazaret  du  Frioul  : 

:\larseille,  5  octobre.  —  Le  docteur  Proust,  après  une  n 
velle  visite  au  Frioul,  s’est  rendu  compte  du  fonctionneni' 
des  services  municipaux  de  l’hygiène.  Les  prescriptions 
l'inspecteur  général,  délégué  du  ministère,  ont  notamm 
porté  sur  les  mesures  à  prendre  en  vue  de  la  destruction  ( 
rats,  que  M.  Proust  considère  comme  les  principaux  agei 
propagateurs  de  la  peste,  non  par  leur  propre  contact,  m 
par  les  puces  dont  ils  sont  porteurs  et  qui,  transmises 
l’homme,  communiquent  la  maladie.  Pour  éviter  toute  cou 
gion,  le  problème  consiste  à  empêcher  l'immigration  v 
la  terre  des  rats  qui  peuvent  se  trouver  contaminés.  Le  i 
cessaire  sera  fait  au  Frionl,  et.  pour  plus  de  sûreté,  la  d 
truction  des  rats  va  être  sérieusement  poursuivie  sur 
(|uais,  dans  les  égouts  et  môme  dans  les  maisons  parli( 
lières.  Les  cadavres  des  rats  d'égout  sm'ont  portés  aux  éi 
ves  municipales  et  détruits  par  le  procédé  Aimé  Girard,  r 
repose  sur  l’emploi  de  l'acide  sulfurique  à  très  haute  pri 
sion.  Les  cales  des  navires,  une  fois  débarassées  de  leu 
marchandises,  seront  aussitôt  plongées  dans  la  chaux  vi' 
>[.  Pi'oust  assure  que  par  ces  moyens  on  arrivera  à  éloigi 
le  lléau  ainsi  qu'on  l'a  fait  jus(iu'à  présent  à  Marseille, 
sécurité  doit  être  absolue.  Il  n'y  a  rien  craindre.  Le  docte 
Proust,  qui  repart  ce  soir  pour  Paris,  laisse  à  Marseille  s 
collaborateur,  M.  Faivre,  inspecteur  général  des  services  f 
nitaires  des  ports,  qui  veillera  à  l'exécution  des  recomma 
dalions  prescrites,  aux  aménagements  nouveaux  et  aux  n 
dilicalions  des  services,  jugés  nécessaires  dans  l’établiss 
ment  du  Frioul.  La  chambre  de  commerce  de  Marseille  coin i 
demander  au  gouvernement  de  consacrer  une  partie  (î 
droits  sanitaires  imposés  aux  navires  entrant  dans  nol 
port  à  l'amélioration  du  service  de  santé.  Le  docteur  Proi 
a  constaté  que  les  services  municipaux  étaient  prêts  à  i 
qiousser  de  la  ville  toute  invasion  du  fléau  au  cas  où  elle 
serait  menacée. 

La  municipalité  a  remis  en  vigueur  l'arrêté  relatif  à  la  de 
truclion  des  rats  et  souris  pour  les  cadavres  desquels  u 
prime  a  été  allouée. 

Les  manœuvres  du  corps  de  santé. 

Chalons-sur-Marne,  4  octobre.  —  Aujourd’hui,  l’ambulan 
divisionnaire  a  continué  son  fonctionnement  à  Vadena 
Elle  fut  ensuite  relevée  par  l'hôpital  de  campagne,  comma 
dée  par  le  médecin-majur  Petit ,  qui  improvisa  des  moyei 
de  couchage  et  lit  aménager  les  voilures  auxiliaires  poi 
transporter  les  blessés.  L'ambulancç  comprend  7  officier 
4r)  infirmiers,  Li  chevaux  ;  l’hôpital ‘comprend  Lj  officier 
12,')  infirmiers  et  3Ü  chevaux.  Une  division  d'infanterie  figi 


?xigéo  par  la  (.oiiimi.s.sioii  aihiiiiiistrativc  pour  l'hospitalisation 
lies  indigeut.s  étrangers  à  sa  circonscription  et,  éludant  la  loi,  réa- 
i.sent  une  grus.se  économie  en  frustrant  les  uiédecin.s  ([ni  auraient 
In  soigner  les  malades  des  honoraires  qui  leur  sont  dus. 

(juant  au  chirurgien  de  l'hôpital,  de  deux  choses  rime  ;  ou  il 
■éclamo  so.s  honoraires,  cas  auqttol,  on  hti  opiiosc  une  lin  de  non- 
ccevoir.  ou  il  ne  réclame  rien  ;  et, dans  uti  cas  comme  dans  l'autre 
out  est  bénéfice  ])our  celui  ipii  devait  payer.  Sendilablo  état  do 
■hoses  gravement  ttréiudiciable  aux  intérêts  des  memlo-es  ,I,i 


rée  marche  à  la  rcticontre  d'iiitc  colonne  eunetnie  venant  i 
Cheppe  vers  Ghàhms.  Elle  est  constiluéo  effectivement  i> 
4  bataillons  d'infanterie  (du  lOG”,  du  160%  du  156“.  et  du  3' 
représentant  chacun  un  régiment.  Deux  batteries  d’artill 
rie  figurent  également  deux  groupes.  Le  service  de  san 
est  constitué  par  une  atnbulatice  divisionnaire  sous  la  dire 
lion  du  médeciti-major  Lallement,  par  des  médecins  ( 
cortts  au  comidet  de  nmldlisaliim  (V  «eeviee  est  dirii/é  Di 
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leurs  cantonnements,  après  avoir  pris  un  repas  froid  sur  le 
terrain.  Les  médecins  n’ont  pas  encore  fini  leurs  opérations. 

Il  faut  maintenant  évacuer  les  blessés  vers  l'ambulance,  les 
embarquer  sur  les  voilures  à  blessés  ou  sur  des  litières  por¬ 
tées  par  des  mulets  ou  même  à  bras  d'hommes  sur  desbran- 
i-ards.  L’ambulance  fonctionne  dans  une  ferme,  à  Vadenay. 
Là  des  soins  plus  sérieux  sont  donnés  aux  blessés  ;  les 
voilures  de  chirurgie  fournissent  tout  un  matériel,  qu’on 
est  étonné  de  trouver  si  complet.  Malgré  le  zèle  des  méde¬ 
cins,  stimulé  par  l’énergique  commandement  du  docteur  Lal- 
Icmont,  les  opérations  se  continuent  Jusqu'au  soir. 

(Le  Journal.) 

Les  Instituteurs  et  la  Tuberculose. 

Depuis  quelque  temps,  une  lutte  acharnée  est  engagée 
contre  la  tuberculose,  et,  dans  les  milieux  ouvriers  parti¬ 
culièrement,  les  résultats  sont  assez  satisfaisants.  Le  sont- 
ils  autant  à  l’école,  pour  l’instituteur  surtout  ?  Il  s’en  faut 
de  beaucoup.  Les  conditions  matérielles  dans  lesciuelles  il 
se  trouve,  son  maigre  traitement,  les  (diarges  qui  pèsent 
sur  lui,  ne  lui  permettent  pas  de  se  procurer  les  soins  néces¬ 
saires  à  sa  guérison,  s'il  est  malade  ;  à  la  delense  contre  la 
contagion,  s’il  n’est  pas  encore  «  touché  ».  Souvent,  il  est 
astreint  à  un  travail  fatigant  lorsqu'il  lui  faudrait  du  repos  ; 
souvent  aussi,  ses  émoluments  sont  trop  minimes  pour  lui 
permettre  la  suralimentation.  Il  continue  à  faire  sa  classe. 
11  contamine  ses  élèves,  répand  dans  les  familles  1  effrayante 
maladie. 

Frappée  des  terribles  conséquences  de  cette  situation,  la 
Société  de  secours  mutuels  du  Pas-de-Calais  a  invité  toutes 
les  Sociétés  de  secours  mutuels  d’instituteurs  et  d'institutri¬ 
ces  à  une  réunion  qui  se  tenait  hier  à  la  Sorbonne,  dans  la  salle 
Michelet,  pour  étudier  les  moyens  propres  à  la  fondation  de 
sanatoria  d'instituteurs.  M.  Lenne,  inspecteur  d'académie, 
président  de  la  Société  du  Pas-de-Calais,  remercie  ceux  qui 
ont  facilité  les  démarches  faites  par  la  commission  provisoire 
désignée  par  le  département,  tels  MM.  Leygues,  ministre  de 
l'instruction  publique  ;  Bayet,  directeur  de  l’enseignement 
primaire  ;  Gréard,  vice-recteur  de  l'Université  ;  les  Ami¬ 
cales,  etc. 

Puis  les  décisions  suivantes  sont  prises  :  Le  Congrès  est 
d'avis  que,  si  la  création  de  sanatoria  régionaux  est  préfé¬ 
rable,  il  y  a  lieu  de  s’attacher  d’abord  à  la  fondation  d’un 
seul  sanatorium  de  100  à  1 10  lits,  quitte  à  en  fonder  d'autres 
lorsque  la  situation  budgétaire  le  permettra. 

Le  fonctionnement  administratif  de  ce  premier  sanato¬ 
rium  est  assuré  par  une  rente  de  40,000  francs,  fournie  par 
la  cotisation  de  chaque  Société,  proportionnelle  au  nombre 
de  ses  membres.  Enfin,  il  est  fondé  une  Union  des  Sociétés 
de  secours  mutuels  des  instituteurs  et  des  institutrices  de 
France  contre  la  tuberculose.  [Le  Journal.) 


FORMULES 

XVII.—  Contre  les  hémorroïdes. 

\  aselinc . {  àà  10  grammes. 

Lanoline . I 

Calomel .  0  gr.  05 

Ajouter  ou  non  extrait  théba'i(iue 

ou  de  belladone .  0  gr.  20 

iNœgri.i.) 

XVIII.—  Lavement  alimentaire. 

Bouillon .  140  grammes. 

Jaune  d'œufs .  d 

Vin .  20  grammes. 

Chlorure  sodique .  2  cuillerées  à  café 

Il  faut  battre  longtemps  les  œufs,  au  moins  cinq  minutes, 
pour  que  le  mélange  soit  bien  lié.  Le  lavement  est  injecté 
liède,  son  volume  ne  doit  pas  dépasser  25G  cc.  Le  lavement 
„lloit  être  tiède  et  donné  très  lentement,  le  malade  étant 
couché.  (Tournier.) 
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Natalité  de  Paris.  — Du  dimanche 22 septembre  au  samodi28  sep¬ 
tembre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,120  se  décom¬ 
posant  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes  398,  illégitimes  158. Total 
•550.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  42(S,  illégitimes,  136.  Total,  564. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  22  sept,  au  samedi  28  sept.  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  694,  savoir:  374  hommes  et  320  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typho'idc  (typhus  abdominal):  M.  5  F.  2. 
T.  7.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  'Variole  : 
M.  5,  F.  3,  T.  8.  -  Rougeole  :  M.  1.  F.  1,  T.  2.  —  Scarlatine  : 
M.  1  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  4,  T.  6.  -  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  4,  F.  2,  T.  6.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F'.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  108,  F.  70,  T.  178.  —  Tuberculose 
dès  méninges  :  M.  6.  F.  7,  T.  13.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  4, 
F.  2,  1'.  6.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  15,  F.  27, 
t!  4À  — Méningite  simple  :  M.  8,  F.  9,  T. 17.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  raniollisseraent  du  cerveau  :  M.  15.  F.  l'l,  T.  2'. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  17,  F.  28,  T.  45.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  2.  F.  4,  T.  6.  —  Bronchite  chronique  :  M.  5, 
F.  5,  T.  10.  —  Pneumonie  :  M.  10,  F.  7,  T.  17.  --Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  23,  F.  24,  T.  47.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  4,  F.  3,  T.  7  ;  autre  alimen¬ 
tation  :M.  11,  F.  21,  T. 32.—  Affections  do  l’estomac  (cancer  exe.)  : 
M.  6,  F.  0,  T.  6.  —  Diarrhée  et  entérite  do  1  à  2  ans  :  M.  2,  F.  1, 
T.  0.  —  Ilernies,  obstruction  intestinale  :  M.  1,  F.  6,  T.  7.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  9,  F.  0,  T.  9.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  8,  F.  11,  T.  19.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes):  M.  0,  F.  2,  T2.  .  —  Sopticémio 
puerpérale  (lièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  3,  T.  3. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  do  l’aocouche- 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  10,  F.  16,  T.  26.— Débilité  sénile  :  M.  Il,  F.  16, 
T.  26.  —  Morts  violentes  :  M.  22,  F.  3,  T.  25.  —  Suicides  :  M.  11, 
F.  3,  T.  14.  —  Autres  maladies  :  M.  51.  F.  28,  T.  79.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  8,  F.  5,  T.  13. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  47,  qui  se_  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  14,  illégitimes,  15.  Total  : 
29.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  13,  illégitimes,  o.  — Total  :  18. 


Ecoles  du  service  de  santé.  — ■  Listes  d’admi.ssion,  par  ordre 
do  mérite,  aux  écoles  du  service  de  santé  de  l'armée  (Lyon)  et  do 
la  marine  (Bordeaux),  à  la  suite  du  concours  do  1901  : 

Ecole  de  Lyon.—  l.llügel.  Rayot,  Dolahousso,  Croidieu.  Laloy, 
Chatain,  Renaud,  Labouglc,  Nicar.f,  Trochet,  Causeret,  Maillard, 
Uoubaud,  Pierre-Philippe  Hormis,  Clerc,  Perrior,  Saupiquet, 
Rudler,  Dutils,  Paitre.  —  21.  Moynot,  Bloch,  Guionie,  Chauhac, 
Thivol,  Malmonté,  Drouet,  Boyé,  Mahaut,  Cordier,  Cazeneuve, 
Martin,  Sanson,  Groc.  Trêves,  Talpain,  Poridior,  Biros,  Pernin, 
Candiotti.  —  4I.Boynaud,  Bigal,  Dutcil,  Gcay,  Pordrizet,  Pilliot, 
Bolin,  Zomb,  Bargoton,  Eybert,  Dizac,  Larroipio,  Grtal,  IMandoul, 
Chou,  Georges-Gustave  Ilornus,  Cazottos,  Frantz,  Cathala,  Jam- 
mes.— 61.  Destello.  Guillois,  Marion,  Louis,  Pouchot,  Do  Sauvo- 
junte,  flrticoni,  Kœnig,  Quorloux.  Simonin,  Boyer,  Coulon, 
Vullèmot,  Turcan,  Fulcrand,  Charton,  Grondono,  Salètes,  Bemy, 
Poi.ot.  —  81.  Gottonkiény,  Beaumont,  Dollys,  Ducos,  Bognault, 
Balme,  Lémonon.  Charrier,  Fonsagrives,  Dez,  Poutot,  Sailly, 
Baillou,  5' vert,  Augé,  Gary,  Villard.  Vergnes,  Le  Pelit,  Dorange. 

Les  cinquante  premiers  candidats  reçus  devront  se  présenter  à 
l’Ecole  le  vendredi  25  octobre  prochain,  à  huit  heures  du  matin, 
et  les  autres  le  mémo  jour  à  doux  heures  précises  du  soir. 

Ecole  de  Bordeaux.  1“  Lir/ne  médicale:  1.  Bellof.'Bonduel,  Ful¬ 
crand  Trividic,  Hérissé,  Savidan,  Cathala,  Bongrand,  Lemogne, 
Lossouarn,  Candiotti,  Bicau,  Augé,  Ducrot,  Giraud,  Corolleur, 
Bohin,  Cariés,  Le  Boy,  Vadon.  —  21.  Collomb,  Aliiuicr,  Siihra 
de  Salafa,  Bichaud,  Colat,  Fouladoux,  Guonnoc,  Lcbard,  Kagi, 
Destolle,  Fleury,  Castuoil,  Beyncau,  Jauréguiber,  Gassin,  Dupin, 
Fournier,  Cristau,  Maupetit,  Touchard.  —  41.  Dufranc,  Bussiére, 
Jubin,  Villoroux,  Cocaign,  Malouvior. 

2“  Lifjne  pharmaceutique.  —  i  Schluty.  2  Guénoau.  3  Vergnes. 

On  peut  remarquer  <iu’un  certain  nombre  de  candidats  sont  ad¬ 
mis  aux  deux  écoles. 


KAcuLTÉ  DE  MÉDECINE.—  Laryiigologic,  Rliinologie  et  Otologie. 

_  jo  Ouurs  :  M.  le  l)»  Castex,  chargé  do  cours  complémentaire, 

reprendra  ses  leçons,  à  t' Amphithéâtre  Cruoeilhier  (Ecido  pra- 
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tique),  le  mardi  5  Novembre  1901,  à  3  heures,  et  les  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  cours  est 
publie  et  S’ratuit.  —  2°  Exercices  pratitiues.  sous  la  direction  de 
M.  le  D''  Castex,  assisté  de  M.M.  les  D''=  Coliiiief.  Ra))é  et  (luisez, 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

Les  exercices  pratiques  ont  lieu  toute  ramiée,  sans  inter¬ 
ruption.  Examen  et  trailement  des  malades,  tous  les  jours,  de  3 
heures  à  5  heures.  Im  droit  à  jtayer  pour  chaque  série  d’exercices 
est  do  50  francs.  Sont  admis  les  docteurs  français  et  étraiif^ers. 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  Secrétariat  do  la  Faculté,  guichet  n”  1,  les  lundis,  mardis  et 
samedis  do  chatpio  semaine,  de  midi  à  3  heures. 

Mkdfxine  opératoire.  -  ~ Exercices  opératoires  sous  la  direction 
de  M.  le  Professeur  Berger  et  de  M.  Ilartmann,  agrégé,  sous-di- 
roetcur  dos  travaux  de  médecine  opératoire,  cours  facultatif  d’au¬ 
tomne.  M.  le  docteur  Guihé,  prosectour,  avec  le  concours  de  6  aides 
d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  le  lundi  14  octobre 
1901.  à  1  heure  1/4  précise,  pavillon  n»  7. 

llopiTAi,  DES  ENF.tNTs-MALADEs.  —  Enseignement  pratique  du 
diagnostic  et  dulraiternent  de  la  diphtérie.  —  M.  Marfan,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  chargé  d'un  cours  de  clinitpie  annexe,  com¬ 
mencera  le  lundi  4  novembre  190 1,  à  9  heures  du  matin  (Hôpital 
des  Enfants-Malados,  pavillonde  la  diphtérie),  un  onseigiiomont  pra¬ 
tique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie  isérothérapio. 
bactériologie,  tubage  et  trachéotomie).  Seront  admis  a  suivre  cet 
enseignement  MM.  les  Etudiants  pourvus  do  16  inscriptions  et 
MM.  les  docteurs  on  médecine,  (ihaciin  d’eux  sera  exerce  a  I  exa¬ 
men  bactériologique  et  à  la  pratique  des  interventions  opératoires. 
Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n“  2),  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures.  Los  eleves  seront 
classés  par  série  do  vingt  et  pour  une  période  de  un  mois.  MM.  les 
docteurs  en  médecine  devront  justilier  de  leur  grade,  soit  on  pro¬ 
duisant  le  diplôme  do  docteur,  soit  toute  autre  pièce  énonçant 
leur  identité).  M.  le  docteur  Deguy,  chef  du  laboratoire,  et  M. 
B.  M'eill,  interne  du  service,  dirigent  les  travaux  pratiques. 

Faculté  de  Nancy.  —  Le  Gros  est  nommé  pour  trois  ans 
doyen  de  la  Faculté  de  Nancy. 

Goncours  de  l’Externat.  —  Le  jury  du  concours  de  l’Exter¬ 
nat  est  défniitivcment  constitué  de  la  façon  suivante  :  MM.  Na- 
geotte,  Dufour,  Enriquez,'  Claude,  Lyot,  Miclion,  Savariaud  et 
Bouffe  do  Saint-Blaizo. 

Médecine  sanitaire  internationale.  —  Le  Concours  pour 
l'emploi  do  médecin  sanitaire  à  Constantinople,  dont  nous  avons 
donné  le  programme,  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.M.  Nof- 
fer.  Maliz,  Ahmed,  Zanettos.  Fedor  et  Assa  (1  Italien,  1  Turc.  1 
Grec,  1  Roiimaiii,  1  Israélite  ottoman).  Le  jury  était  composé  des 
docteurs  Clemow.  délégué  d'Angleterre  au  Conseil  sanitaire  : 
Mally,  délégué  d'Autrichc-Ilungrie  ;  Mirahol,  délégué  do  France, 
et  Romliiiger,  sous-directeur  de  l'Institut  Pasteur.  Cinquanio 
candidats  environ  s'étaient  fait  inscrire,  mais  seize  seulement  ont 
concouru. 

Vacances  médicales.  —  Un  emploi  d'interne  est  di.sponible  à 
l’Asile  public  d'aliénés  de  la  Hoche-Gandon,  à  Mayenne  jMayeniu') . 
Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  direc.cur-médocin 
en  chef  du  dit  asile. 

A  PROPOS  d’une  machine  a  coudre  prétendue  inédite.  — 
Dans  notre  dernier  numéro,  page  224,  2“  colonne,  nous  avoiiN  n- 
produit  un  entrefilet  du  Journal,  en  indiipiant  du  reste  sa  iirow- 
nàiice  selon  notre  habitude.  Il  y  était  annoncé  une  machine  à  .sn- 
turer  inédite.  M.  le  D''  René  Belin,  de  Paris,  nous  écrit  imur  re¬ 
clamer  la  jiriorité  de  cette  invention.  En  1898,  il  lit  construire  par 
la  maison  Avrial,  141.  rue  Saint-Dominique,  la  machine  elle-même 
et  par  M.  Favre.  1,  rue  de  l'Ecole  de-Médecinc,  les  com|ire.s.seur.s 

écrit  il.  à  l'Exiiosition  do  19(10,  et  un  pli  caidieté  a  été  déposé  îi 

Le  crans  de  Mozart.  —  Les  ])rochaiiies  fêtes  commémoratives 
do  Salzhourg  remettent  sur  le  lapis  une  question  fort  l  unlrover- 
sée.  11  s’agit  du  crâne  de  Mozart.  A  la  suite  de  circonstances  fort 
compliipiées.  le  crâne  do  l  illustre  auteur  de  Don  Juan  passa  en¬ 
tre  les  mains  du  iirofessour  d'anatomie  Ilyrtl,  de  Vienne.  Celui-ci 
on  lit  une  descriiition  scientifique  et  stipula  qn’aprés  sa  mort  la 
relique  ferait  retour  à  la  ville  natale  de  Mozart.  Lorsque  Balz- 

Or,  le  hasard  lit  découvrir  la'préleudue  reliciuc  dans  un  asile  des 
environs  do  Salzh'ourg  ;  mais  elle  n’est  jias  conforme  à  la  descrip¬ 
tion  (pii  on  avait  été  faite  par  M.  llyrll  lui-inéine.  Les  tribunaux 
seront  appelés  à  se  prononcer  sur  co  curieux  problème  d’anthropo¬ 
logie.  '  {Journal.] 


Collège  de  France.  — M.  J.  .lolly  commencera,  le  7  novem¬ 
bre  1901,  au  Laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France,  une 
série  do  conférences  prati([ues  sur  T’histologie  normale  et  patho¬ 
logique.  du  sang,  les  méthodes  d’examen,  et  les  maladies  du  sang. 
Ces  conférences  auront  lieu  trois  fois  par  semaine,  à  2  heures,  et 


Incinér.ation.—  Le  samedi  o  octobre,  a  eu  lieu  au  cimetière  du 
Père-Lachaise  l’incinération  de  M.  Louis-Léger  Vauthier, 
ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  ancien  représentant  du  peuple 
à  la  Législative  de  1849.  ancien  membre  du  conseil  municipal  de 
Paris  et  du  Conseil  général  de  la  Seine,  décédé  le  2  octobre  à 
Beauchamps  (Heine-ot-Oise),  dans  sa  87“  année. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
du  D''  Gouzer,  médoinn  de  division  dans  l'escadre  d’Extrême- 
Orient,  âgé  de  quarante-sept  ans,  décédé  à  Tché-Fou  ;  du  Pc  üal- 
vanés,  (l'Athènes. 

IXFlKMllélî.  —  ISîiptisle  Dégéilll.  infirniier  diplômé  de 
classe  des  hôpitaux  de  Paris.  Garde-malades  à  domicile,  mas¬ 
sage,  ventouses,  électricité  médicale,  tous  les  soins  prescrits  par 
-)LM.  les  D*’®.  31,  rue  du  Champs-de-Mar,s,  Paris  (Gros-Cailloul. 


EâU  s  BUTOT 

Paris.  ExUez  laSitnature  BOTOT. 


l'irriSlE.  BRONCHITE,  CXTMMMIKS.— L'Emulsion 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosolée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectoration .  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  au  tisane. 

(D’’  E'errantl.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVOADE.XTIFRfCE  VUIIEB,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D’HG.  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


1  prendre  Iruis  nu  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  ù  calé  dm 
consommé,  du  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  buoi 

En  voiile  dnas  Dniles  les  lionnes  pliarinacies 
Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollai'^ 
S.  (le  ^lOKIty.l.CKl  h;  rue  Alliouv.  1»ABIW_ 


Le  Rédacleur-Gcranl  ;  Bournbville. 
Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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SOMMAIRE.  —  Physiologie  :  E'amiboïsmo  dc.s  neurones, 
Binot-Sanglé.  —  Bulletin  :  La  déclaration  des  maladies  infec¬ 
tieuses  dans  les  stations  maritimes  et  d'eaux  minérales, 
Bournovillc.  —  Sociétéis  s.yvantes  ;  Société  de  Biologie  :  Ré¬ 
flexes  chez  un  hémiplcgi<iue,  par  Féré  ;  Cryoscopic  dos  urines 
chez  les  femmes  enceintes,  par  Nohécoiirt  et  Delamare  ;  Déter¬ 
mination  des  doses  mortelles  d'émétine,  par  Maurel  (c.  r.  do 
Mme  E.  Pilliet)  \  Académie  de  médecine-.  Traitement  du  tétanos 
par  la  méthode  de  Bacolli,  par  .Tosias.;  Sur  la  palatoplaslic  en 
doux  temps,  par  Ehrmann  :  Fièvre  bilieuse  hémoglobinurinuo 
en  Algérie,  jiar  Vallin  (c.  r.  do  Plictpio)  ;  Société  médicale  des 
Hôpitaux  :  Température  cutanée  des  paralytiijues  généraux,  par 
VaschideetMonnier  ;  Lymphocytose  dans  laméiiingito  chroiii([uc 
alcoolique,  par  Dufour;  Cytologie  du  liquide  d  une  arthropathio 
tabétique,  par  Dufour  ;  Thoracentèse  et  ))neumothorax  partiel, 
par  Variot  et  Roy  ;  Empyèmo  guéri  ])ar  thoracentèse,- par  Cal- 
liard(c.  r.  de  J.  Noir).  —  Société  de  Médecine  de  Paris  :  Cingi- 
vite  syphilitique  simulant  la  stomatite  mercurielle,  par  Buret  ; 
Discussion  par  FL  Viilal  (c.  r.  do  Buret  et  IL  Vidal).  —  Con¬ 
grès  PÉRIODIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE,  d’OBS  lÉTRIQUE  E  r  DE 

PÉDIATRIE  (Suite  et  Fin)  :  Traitement  do  l'inversion  utérine,  par 
(lui  ;  Vomissements  incoercibles  do  la  grossesse,  par  litige  ; 
Fibromes  de  l'utérus  compliqués  do  grossesse,  par  Dolagémèrc; 


1  défense  de 


is  rapporls  avec  la  stérililé,  iiai- 
-aphique  du  bassin,  par  Morin  ; 
et  Schmitt  ;  Rôle  du  médecin 
—  Congres  international  de 
la  graduation  des  effets  de  la 
a  graduation  descffels  des  ancs- 


PHYsioi.oGiE  (Suite  et  Fin) 
fatigue,  par  iMlle  .loleyko  ; 

différéntièlie'du  mu.scle  et  du  nerf,  par  Mlle  .loleyko  ;  Origine 
de  la  lymphe,  ])ar  Moussu  ;  Influence  de  1  alimentation  sur  le 
cicur.  par  Prévost  et  Batelli  ;  Rythme  sponlané  dans  le  trava,il 
ergographiqiio,  par  Trêves  :  (Quantité  d'électricité  dans  l'exci¬ 
tation  électrique  des  muscles  et  des  nerfs,  par  Wiss  ;  Relations 
entre  les  glandes  thyroïdes  et  iiarathyroidos,  par  Cloy  ;  Super¬ 
position  de  doux  excitations- éloctriipies  succos.sives  en  un  mémo 
])oint  des  nerfs,  par  Weiss  ;  Conditions  favorablcsct  delavorablcs 
à  l'hypnose  chez  les  grenouilles,  par  Mlle  Siefanowska  ;  .Appendi¬ 
ces  pinformes  des  cellules  norvoiisos  cérébrales,  iiar  Mlle  Stela- 
notvska  :  (  Irigine  ei  nature  de  la  narcose  du  nerf,  par  W  edensky  ; 
Sui'exi'italion  du  iiorf.  par  AN'edenski  :  (.lassilication  des  phéno¬ 
mènes  psychiques,  par  Toulouse,  Vaschido  et  Piéron  ;  Ferments 
organisés  et  non  organisés  dans  la  digestion,  par  Fletcher.  — 
Varia.  —  Formules.  —  Nouvelles. 


PHYSIOLOGIE 

L’amiboïsme  des  neurones 

Par  le  I)‘  Charles  BINET-SANGLÉ 

Dans  lin  Irès  intéressant  article,  que  publia  la  Presse 
médicale,  le  12  juin  19Ü1,  .Iules  Soury  opposait  à 
l’hypotbèse  delà  motricité  des  éléments  nerveux,  qui 
parait  dater,  non  point  de  Rabl-Rückard,  mais  de 
René  Descartes  (1),  les  objections  do  Non  Lenhossek, 
de  Ivolliker  et  de  Ramon  y  Gajal.  Je  m’efforcerai  do 
réfuter  ces  objections,  telles  qu’elles  sont  présentées 
par  l’éminent  anleur  ;  puis  aux  faits  négatifs  qu’elles 
comportent  j’opposerai  des  faits  positifs. 

I.  —  Objection  de  Von  J.knhosskk  (2).  —  Von 
Lenhossek  fait  valoir  contre  l’amibo'isme  des  nemo- 
nes  la  lenteur  du  développement  des  dend rites  de  1  é- 
corco  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Réponse.  —  Je  ne  perçois  pas  de  relation  entre  la 
vitesse  du  développement  des  dendrites  et  l'existence 
do  leur  motricité.  Il  se  peut  même  que  leur  dévelop¬ 
pement  soit  lent  et  leurs  mouveinonts  rapides  ainsi 
que  parait  l’indiquer  la  rapidité  de  la  succession 
des  images,  dos  idées  et  dt's  impulsions  motrices, 
c’est-à-dire  la  rapidité  des  commiitations  nerveuses. 
-Nu  reste  je  n’imagine  pas  que  ces  mouvements  soient 
très  étendus,  et  encore  moins  que  ce  soient  des  mou¬ 
vements  de  circiimduction  on  do  latéralité.  Mais  j’ai 
des  raisons  dépenser,  raisons  exposées  pins  loin,  que, 
sous  certaines  inllnences,  le  bioprotéon  des  prolongo- 
ments  nerveux  se  rétraclo,  et  que  celte  rétraction  a 
pour  résultat  des  modifications  locales  dans  leur  den¬ 
sité,  la  formation  de  zones  mauvaises  conductrices,  de 

il)  Il  ilit  ([UC  chez  l'hommp  qui  dont,  les  petits  filiés  gin  du 
cerveau  se  vont  rendre  dans  les  nerfs  se  reklctienl,  si  lucu  qiu-  les 
action.sdes  uhjels  exlérioiirs  .sont  pour  la  plupart  cmpérlums  ilo 
passer  jusqu'au  cerveau  jiour  y  être  senties,  et  les  espriisipo 
.sont  dans  le  ecrveau  cmpéeliés  de  pas.^cr  jusqu  aux  meiiihres  ex¬ 
térieurs  ])our  les  mouvoir,  qui  .sont  les  deux  prineipaux  ellets  ihi 
Sommeil.»  (L'homme.) 

.Cb  Won  Lenhossek.  Der  feinere  Ban  des  h’erven.syslems  im 
Uehte  neuesler  Forsrhnngen. iS'.lii.  2''  .Vuff.  i>age  ÙL 


neuro-diéleclriqiies,  (l)  qui  interceptent  momentané¬ 
ment  le  courant  nerveux. 

II.  — Ob.iectioxs  DE  Kôlliker  (2).  —  1°.  «  Les  cy- 
lindraxesne  sont  pas  contractiles,  et  nesauraient,  ni 
par  des  excitations  éleclriqucs,  ni  par  des  excitations 
mécaniques,  être  mis  en  contraction  ». 

Réponse.  —  Encore  que  le  neurone  résulte  de  la 
différenciation  d’une  cellule  neuro-musculaire,  il  est 
ceiTain  qu’on  ne  peut  obtenir  de  la  fibre  neveiise  une 
contraction  ({ui  approche  do  celle  de  la  libre  muscu¬ 
laire.  Mais  Kiilliker  oserait-il  affirmer  qu’une  conlrac- 
tion  qii,  si  Ton  vont,  qu’une  rétraction  légère  no  puisse 
se  produire  à  l'extrémité  dos  fibres;  et  n  est-it  pas  im¬ 
prudent,  sinon  antiscientifique,  de  nier  un  phéno¬ 
mène  observé  par  d’antres,  pour  cette  seule  raison 
qu’on  ne  Ta  pas  personnellemonl  observé. 

2"  '(Dans les  parlies  transparentes  d’animaux  obser¬ 
vés  vivants,  onn’aperçoit  aucun  mouvement  des  extré¬ 
mités  nerveuses  (larves  le  batraciens  et  de  siredons, 
extrémités  nerveuses  delà  tète  de  Tamphioxus.) 

Réponse.  —  U  serait  bon  d’ajouter  «  avec  nos  mo¬ 
yens  actuels  d’investigation  ».  C’est  que  sans  doute  ces 
mouvements  sont  très  peu  étendus,  l'ne  rétraction 
légère  des  extrémités  nerveuses  peut  parfaitementpas- 
ser  inaperçue  des  observeteurs  contmnporains. 

3"  «  Les  cylindraxes  ne  sont  pas  formés  de  sim()le 
protoplasma  de  consistance  molle,  mais  sont  relative¬ 
ment  solides  et  organisés.  » 

Réponse.  —  Soit.  Mais  ils  ne  sont  pas  formés  non 
plus  d'un  protoplasma  si  dur  qu’une  légère  rétraction 
soit  impossible,  alors  que  les  métaux  eux-mêmes  se 
contractent  sous Tinfluonce  du  froid. 

jll.  —  Objections  de  R.vmon  y  Cajai..  —  1“  <<  Los 
arborisations  et  expansions  tant  nerveuses  que  (iroto- 
plasmiifiios  du  cervelet,  du  Imlbe  olfactif,  des  ganglions 
acouListines  centraux,  du  lobe  optique,  etc.,  prê.sentent 

(Il  Cil  liiNi-  i--Sangi,i':.  Théorie  des  neu ro-diéleclriques.  (in  \i-- 
diiv.-s  ,1»  Iifunilogif'.  Sept.  190(1). 

(-h  Ki'n.LiKF.R.  Krilik  der  Hypothésen  von  Rahl-Ri'ic.knrd  and 
Durai  i'ilier  amœlioiile  Reiceryiiayen  der  N'  urodendren .  Siztung.s 
h.  il.  Wiirlzh.  Pliysik.-Mcil.' Ccsoll.sch.  1,S95.  VI  Bitzung  von  9 
1895. 
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constamment  1-x  môme  extension,  la  môme  forme,  le 
môme  degré  de  rapprochement  entre  les  coi'ps  cellulai¬ 
res,  quel  que  soit  le  genre  de  mort  de  l’animal.» 

Réponse.  —  C’est  du  moins  à  cette  conclusion  que 
nous  conduisent  le«  observations  de  Ramon  y  Cajal. 
Mais  d’autres  observations  les  contredisent. 

D’ailleurs,  alors  môme  que  l'aspect  post-mortem  des 
dendrites  serait  uniforme,  il  ne  s'ensuivrait  pas  qu’ils 
ne  puissent  présenter  des  aspects  divers  à  l’état  de  vie. 

2“  «  Les  arborisations  nerveuses  terminales  de  la  ré¬ 
tine  et  du  lobe  optique  chez  les  reptiles  et  les  batraciens, 
offrent  toujours  le  môme  aspect,  que  ces  organes  soient 
plongés  dans  l’état  de  repos  au  moment  de  la  mort 
(animaux  sacrifiés  après  iin  long  séjour  dans  1  obscu¬ 
rité),  ou  qu’ils  soient  excités  (animaux  exposés  plu¬ 
sieurs  heures  au  soleil).  » 

Réponse.  — Cette  objection  n’a  aucune  valeur,  et  voi¬ 
ci  pourquoi.  Un  long  séjour  dans  l’obscurité  et  une  ex¬ 
position  prolongée  au  soleil  produisent  vraisemblable¬ 
ment  chez  les  neurones  visuels  des  modifications  iden¬ 
tiques.  Il  existe  en  effet  pour  chaque  cellule,  par  rap¬ 
port  aux  divers  modes  du  mouvement  mécaniques, 
/physiques  ou  chimiques),  un  optimum  d'extension  en 
Meçà  et  au  delà  duquel  la  rétraction  commence,  pour 
aboutir  à  la  rétraction  complète.  Plongé  dans  les  ténè¬ 
bres  ou  ébloui,  le  neurone  visuel  est,  dans  les  deux  cas, 
également  éloigné  de  son  optimum  de  veille. 

A  ces  objections  Jules  Soury  croit  devoir  ajou¬ 
ter  l’opinion  de  Micheline  Stéfanowska,  qui,  par  une 
contradiction  sragulière,  après  avoir  obsei’vé,  sousl'in- 
lluence  des  chocs,  de  l'éiectrisaion  et  de  l’éthérisation, 
la  rétraction  des  appendices  piriformes  et  l'aspect  vari¬ 
queux  et  moniliformedes  cellules  pyramidales,  et  avoir 
convenu  que  ces  modifications  n’entraînaient  pas  la 
mort  des  neurones,  en  arrive  à  nier  leur  amiboïsme. 
Mais  je  ferai  remarquer  que  si  Micheline  Stéfanowska 
est  libre  de  tirer  les  conclusions  qui  lui  conviennent 
desfaits,  d’ailleurs  parfaitement  observés,  qu'elle  nous 
apporte,  il  en  est  de  môme  de  nous;  et  si  ses  conclu¬ 
sion  ne  nous  paraissent  point  concorder  avec  les  faits, 
nous  ne  sommes  nullement  tenus  de  les  accepter. 

Quant  à  moi,  j'admets  que  le  bioprotéon  des  neuro¬ 
nes  subit,  surtout  à  l’extrémité  des  prolongements, 
une  rétraction  légère  sous  l’intluence  des  divers  modes 
du  mouvement.  Cette  rétraction  n’entraînant  d’ailleurs 
pasfatalementla  séparation  des  prolongements  contigus, 
mais  ayant  pour  résullat  la  formation,  dans  ces  con¬ 
ducteurs,  de  neuro-diélectriques  qui  interceptent  mo¬ 
mentanément  le  courant  nerveux.  Si  c’est  là  «  cette 
plasticité  physiologique  des  neurones  qui  n’a  rien  à  faire 
avec  le  prétendu  amiboïsme  du  protoplasma  cellulaire 
des  neurones  adultes  »,  je  suis  d’accord  avec  Jules 
Soury  et  son  école.  Mais  si,  au  contraiie,  on  entend  que 
le  neurone  est  une  masse  inerte,  et  que,  .seul  de  toutes 
les  cellules  rivantes,  il  est  dépourvu  de  cette  ré- 
tractilité  active,  qui  fut  rb'ritabiliié  de  Glisson  et  de 
Brown  et  l’ excitabilité  de  Tiedemann,  je  ne  saurais 
accepter  une  manière  de  voir  qui  est  en  contradiction 
avec  tout  ce  que  nous  savonsdela  cellule.  Que  l’auteur 
du  Système  nerveux  central  yamWo  bien  se  souvenir 
d’une  page  de  Laplace  sur  l’analogie,  qu’il  cite  tout  au 
long  dans  son  beau  livre,  et  il  conviendra  avec  moi  qu’il 
n’est  guère  possible,  lorsque  nous  voulons  nous  faire 
une  idée  de  la  pbysiulogie  du  neurone,  de  ne  pas  tenir 
compte  des  faits  suivants. 


IL  ~  1“  Etres  monoplastid.xires. 

1°.  Si  l'on  projette  un  rayon  lumineux  sur  un  point 
d’une  plasmodie  étalée  à’Æthalium  sepiician,  le  bio¬ 
protéon  se  retire  aussitôt  du  point  éclairé  et  s’accu¬ 
mule  dans  la  partie  du  réseau  qui  se  trouve  dans  l’om¬ 
bre  (1).  Cette  rétraction  se  produit  aussi  sous  l’intluence 
des  courants  électriques. 

2°.  Si  l'on  refroidit,  en  une  région  déterminée,  une 
plasmodie  de  Myxomycète  étalée  en  réseau,  le  biopro¬ 
téon  se  retire  de  coite  région  et  se  porte  dans  les 
régions  voisines  (2). 

3’.  A  42°  ou  43°,  le  bioprotéon  de  Bacillus  anlhracis 
subit  une  sorte  de  rétraction,  et  revêt  l'aspect  d'un 
chapelet  Cl pei'its grains.  A  47°,  la  rétraction  augmente 
et  les  grains  deviennent  plus  volumineux  (3). 

4°.  On  a  observé,  chez  certaines  spores  soumises 
à  une  température  suffisante,  une  sorte  de  coagulation, 
qui  n’est  sans  doute  qu’une  rétraction  du  bioprotéon, 
otquid’ailleursdisparaîtquand  la  température  baisse  (4). 

0°.  Les  Amibes  rétractent  leurs  pseudopodes  et  se  ra¬ 
massent  en  boule  sous  l’influence  d'une  pression  ou 
d'un  ébranlement,  (le  fait  parexemple  de  les  transpor¬ 
ter  surle  porte-objet  du  microscope),  d’un  refroidisse¬ 
ment  ou  d'un  échauffement  suffisant  (35°  chez  Amœôrt 
dif/fuens),  d’un  choc  électrique,  de  l’immersion  dans 
une  solution  saline  au  1/100  (5). 

6°.  Pelomyxa  palusiris  exécute  dans  l’ombre  des 
mouvements  pseudopodiques  énergiques.  Or,  si  l’on 
projette  sur  ce  protozoaire  un  rayon  lumineux  suffisam¬ 
ment  intense,  il  rétracte  ses  pseudopodes  et  prend  la 
forme  sphérique  (0). 

11"  Cellules  végét.vles. 

7°  et  8°.  Si  l’on  vient  à  ébranler,  à  comprimer  ou  à 
couper  une  cellule  d’une  plante  appartenant  au  genre 
Chara  ou  Niiella, le  hioproiéon  su  bit  une  sorte  de  rétrac¬ 
tion,  et  ses  filaments  deviennent  variqueux.he  phéno¬ 
mène  se  produit  plus  aisément  chez  les  plantes  jeunes. 

,9°.  Cette  rétraction  se  produitaussi,  sous  l’intluence 
dos  mômes  causes,  chez  les  plantes  appartenant  au 
genre  Tradescantia.  Si  l'on  expose  Trade.scanlia 
rirginica  (Ephémère  de  ^Virginie)  à  la  tempéra¬ 
ture  de  14“  pendant  plusieurs  heures,  le  bioprotéon 
dos  cellules  se  rétracte  de  môme.  Il  se  sépare  de  la 
membrane  cellulaire  et  son  réseau  se  transforme  en 
petites  masses  sphériques.  Il  en  est  de  même  après 
une  exposition  de  dix  minutes  à  la  température  de 
8".  A  0°,  le  réseau  se  reforme  en  certains  points.  Il  est 
alors  constitué  par  des  filaments  ténus  présentant  des 
renflements  pareils  à  des  gouttelettes.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  le  réseau  revient  à  1  état  normal 
Qxühnc).  Ileidenhain  a  vu  cette  môme  rétraction  se 
produire  sur  l’influence  des  courants  constants.  Les 
brides  bioproléiques  devenaient  alors  variqueuses. 
Si  le  courant  traversait  le  poil  suivant  son  petit  dia¬ 
mètre,  une  partie  seulement  du  bioprotéon  se  rétrac¬ 
tait.  Brücke  et  Max  Schullze,  ont  observé  des  faits 
analogues.  Le  môme  phénomène  se  produit  sur  l’in- 
tluence  des  courants  induits  (7). 

(Il  Stahl.  7.ur  Bioloi/ie  dev Myxoïnycclen  (ia  Botan.,  ZeimnK- 
1884.) 

(2)  Ibid. 

(3)  Dccaux.  Traite  de  Microbiologie,  T,  page  204. 

(4)  Ibid. 

(3)  Oscar  Hkrtwig.  La  Cellule. 

(6)  Ibid. 

(7)  Ibid. 
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Au  lémoignage  de  Charles  Darwin, les  cellules 
des  pédicclles  des  tentacules  de  la  feuille  de  Drosera 
rohmdi folia  (Rossolis)  sont  remplies  d’un  bioprotéon 
pourpre  homogène.  Or  la  pression  d'une  parcelle  de 
matière  quelconque  sur  les  glandes  situées  à  l’extré¬ 
mité  des  lentacules,  l’attouchement  de  ces  glandes  répété 
trois  ou  quaire  fois,  ainsi  que  la  section  des  lentacules, 
détermine  la  rétraction  du  bioprotéon  des  pédicelles.  lise 
résout  en  granules  qui  apparaissent  suspendus  dans  un 
liquide  incolore  ou  presque  incolore.  Ces  granuless’a- 
gregent  eux-mêmes  en  petites  masses  spliériques,  ova¬ 
laires  ou  irrégulières ,  pur/'o/s  réunies  par  des  fila¬ 
ments  perlés.  Au  bout  d’un  certain  temps,  elles  dispa- 
l’aisscnt,  cl  la  cellule  se  montre  de  nouveau  pleine 
d’un  liquide  pourpre  homogène.  Mais  si  le  traumatis¬ 
me  est  violent,  si  par  exemple  on  vient  à  écraser  la 
glande  du  sommet  du  tentacule,  le  bioprotéon  est  frap¬ 
pé  d’une  sorte  de  coma,  et  la  rétraction  n’a  pas  lieu. 
Cette  môme  rétraction  se  produit  aussi  à  ceidaines 
températures.  Elle  est  à  son  maximum  entre  45“ 
et  51°.  A  65’,  elle  ne  se  produit  plus.  Elle  a  été  cons¬ 
tatée  aussi  par  le  même  auteur  chez  les  cellules  ra¬ 
diculaires  de  la  môme  plante,  sous  l’intluence  de  l’im  - 
mersion  prolongée  dans  l'eau  distillée  et  sous  l’ac¬ 
tion  des  corps  suivants  ;  chlorure  de  sodium,  carbona¬ 
te,  acétate,  oxalale,  citrate,  azotate  et  phosphate  d’am¬ 
moniaque,  acide  iodique,  sulfate  de  quinine,  glycérine, 
camphre,  sucre,  cassonade,  amidon  cl  gomme  en  solu- 
lion  concentrée,  nicotine,  venin  de  cobra,  viande  en 
infusion. 

IP.  Chez  Dionœa  rnuscipula  (Dionée  altrape-mou- 
che),  les  attouchements  des  iilumenls  foliaires  ou  de  la 
côte  interlobaire  déteianinent  la  rétraction  du  biopro¬ 
téon  des  cellules  des  glandes  de  la  feuille.  Le  biopro¬ 
téon  des  cellules  radiculaiies  de  la  môme  plante  se 
rétractent  également  sous  l’influence  des  solutions  fai¬ 
bles  de  carbonate  d’ammoniaque  (1). 

12°  et  13°.  Sil’on  expose  pendant  25  minutes,  dans 
l’air  humide  à  50“  ou  51",  des  poils  de  Lycopersicam 
esculentum  (ïomo^ia)  ou  des  plantes  du  genre  Cucar- 
hita,  le  bioprotéon  de  leurs  cellules  se  rétracte  et  se 
résout  en  petites  masses  sphériques. 

14'.  Pringsheim  a  montré  qu'un  certain  éclairage 
déterminait  dans  les  cellules  végétales  la  formation  de 
nodosités  bioprotéiques  dues  assurément  à  la  rélrac- 
lion.  C’est  ainsi  que  si  l’on  fait  agir  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  une  lumière  intense  sur  les  cellules  cylin¬ 
driques  des  plantes  du  genre  Mésocarpus,  le  ruban 
chlorophyllien  de  ces  cellules  serainas.se  en  un  corps 
vermiforme  d'un  vert  foncé  i^Z). 

15°.  Jürgensen  a  vu  le  bioprotéon  des  cellules  de 
Vallisneria  spiralis  [\‘à\\\s,nhvc)  se  rétracter  sous  l'in¬ 
fluence  des  courants  conslants  (fl). 

_  16°.  Si  l'on  plonge  des  cellules  do  Vallisneria  ou 
à' Hydrocharis  dans  une  solution  sucrée  ou  saline  (azo¬ 
tate  de  potassium  ou  de  calcium),  dont  on  augmente 
progressivement  la  concentration,  le  bioprotéon  se 
rétracte  peu  à  peu  dans  les  cellules  de  ces  plantes,  et 
SC  présente  sous  l’aspect  de  petites  masses  sphéri¬ 
ques,  où  l'on  constate  encore  des  mouvements  circu¬ 
latoires. 

17f  et  18°.  Les  faibles  solutions  de  carbonate  d’ani- 
inoniaque  déterminent  la  rétraction  du  bioprotéon  des 

(1)  Cliai-lcs  D.vrwin.  Les  plantes  insectivoi-e.<,  1877. 

I-)  Stahi,.  Loc.  cil. 

jl  ('h  Jurgensen.  Studiea  der  pliiisiul.  (lustiiuis  /.a  lJi-e.sliiu,l,SUI 


cellules  radiculaires  A' Euphoi'biapeplus  ciAc  Lemna. 

19°.  Le  bioprotéon  des  cellules  des  glandes  des  pro¬ 
cessus  quadritides  et  des  pointes  foliaires  A' Aldovran- 
dia  vesiculosa  se  rétracte  en  masses  sphériques  sous 
rintlucnccde  l’urée  ou  d’une  infusion  de  viande  crue. 

20'  et  21".  L’urée  a  la  même  action  sur  les  cellules 
(his  glandes  et  des  processus  bifides  et  quadrilides  de 
la  vessie  A' Utricularia  neglecta  et  dT.  montana  (1). 

22".  Le  bioprotéon  des  cellules  du  parenchyme  dos 
feuilles  persistantes  se  rétracte  et  se  résout  eu  sphé- 
rules  sous  l’influence  des  premiers  froids. 

IIL  CeLLULKS  ANI.V1ALES. 

23°.  Si  l’on  vient  à  loucher  avec  la  pointe  d’une 
aiguille  très  affilée  un  pseudopode  de  Rhizopode ,  ce 
pseudopode  se  raccourcit  et  devient  variqueux. 

^  24°.  Les  leucocytes  rétractent  leurs  pseudopodes  sous 
l  influence  d’un  traumatisme  quelconque  (le  fait  par 
exemple  de  les  déposer  sur  le  porte-objet  du  micros¬ 
cope),  Ils  SC  ramassent  en  boule  à  40°.  Le  même  phéno¬ 
mène  se  produit  sous  l’influence  des  chocs  d’induction. 

25°.  Les  chromatophores  étoilés  de  la  peau  do  la 
grenouille  rétractent  leurs  prolongements  et  prennent 
la  forme  sj)hérique,  lorsqu’ils  sont  soumis  à  une  tem¬ 
pérature  supérieure  à  25°. 

26°,  27°,  28°  et  29°.  Les  chromatophores  des  Cépha¬ 
lopodes,  des  Poissons,  des  Amphibiens  et  des  Reptiles 
se  rétractent  sous  l’influence  d'un  certain  éclaii'age  (2). 

30’.  Il  en  estde  môme  des  cellules  pigmentées  delà 
rétine  des  Invertébrés  et  des  Vertébrés  (3). 

31°.  Les  cils  des  cellules  de  la  muqueuse  œsopha¬ 
gienne  de  la  grenouille  se  raccourcissent  si  l’on  aug¬ 
mente  leur  hydratation. 

32°.  La  fibre  musculaire  se  rétracte  sous  l’influence 
des  excitations  mécaniques  et  électriques.  Les  disques 
épais  prennent  la  forme  sphérique  et  expriment  le 
liquide  qu'ils  contiennent  (  Ranvier).  La  rétraction  des 
disques,  d’abord  localisée  au  point  excité,  se  propage 
ensuite  au  reste  de  la  fibre. 

33".  L’article  interne  des  cônes  de  la  rétine  se  rac¬ 
courcit  sous  1  influence  d’une  certaine  température. 
Engelmann  et  (lenderestort  l’ont  vu  se  raccourcir  do 
môme  sous  l’influence  d’un  certain  éclairage,  le  rac¬ 
courcissement  atteignant  son  maximum  au  bout  de 
quelques  minutes  (°4).  Le  môme  phénomène  se  pro¬ 
duit  |)ar  1  action  des  excitations  électriques  et  de  la 
strychnine. 

La  cellule  nerveuse  difl’ère-t-clle  à  ce  point  de  vue 
des  autres  cellules  ?  Cela  serait  assez  surprenant.  Mais 
il  u’en  est  rien,  comme  on  va  voir. 

31",  35"  ci  36°.  J.  llavet  a  observé  la  rétraction  : 
1"  des  prolongements  neuroniens  des  Mollusques  gas¬ 
téropodes  sou.s  l'influence  du  chloroforme,  do  l’éther 
et  de  la  morphine  ;  2“  de  ceux  des  Annélides  sous 
l’influence  du  chloroforme,  de  l'éther  et  du  chloral  ; 
3' de  ceux  des  ganglions  cérébroïdes  de  certains  Ci'us- 
lacés  sous  l’inilucnce  de  l’éther  (5). 

(I)  tthai-lc.s  D.vrwin.  I.oc.  cil. 

(7)  Oscar  IIertwio.  —  Loc.cit. 

(3)  Rawitz.  —  Znr  Physiologie  desCéphalopodcnreldna  lia  Ar- 
cluv.  fur  Anat.  und.  Physiol.  18')1.) 

li)  Knckcmann.  —  Flimmerahr  und  Flimnicr>nàlile{in  Ar- 
(•  iiv.  yoii  Pfliiger.  t.  XV)  Proloplnsma  und  Flimmerbewegiinn  (ia 
llaudbuch  der  Physiologie,  t.  !..  1879) 

(ùj  .f.  IIavet.  —  L'Etal  monilifunnr  des  neurones  chez  les  in¬ 
vertébrés  avec  quelques  remarques  riez  les  vertébrés.  (La  cel¬ 
lule,  t.  XXI,  fasc.  7.  1879). 
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37”  et  38°.  Jean  Demoor  a  observé  la  rétraction  : 
1“  des  prolongements  des  neurones  olfactifs  delà  gre¬ 
nouille  sous  i’inlluence  de  cocaïne  ;  2°  de  ceux  des 
cellules  pyramidales  du  chien  sous  l’iniluencc  des  chocs 
électriques,  du  cliloral  et  de  la  morphine  (1). 

39°.  .Micheline.  Stefanowskaa  vu  les  appendices  piri- 
formes  des  dendrites  des  cellules  pyramidales  de  la 
souris  se  rétracter,  et  ces  dendrites  revêtir  l’aspect 
perlé  et  monili forme,  sous  l’inlluence  des  chocs,  de 
rélectrisation  du  cerveau,  et  de  l’éthérisation  (2). 

40°  et  4 1°.  (Juerton  a  observé  la  rétraction  des  pro¬ 
longements  des  cellules  pyramidales  de  la  souris 
blanche,  du  cobaye,  de  la  marmotte  et  du  loir,,  sous 
l’intluence  de  basses  températures  (3;.  .Manouélian  a 
légalement  observé  celte  rétraction  chez  les  cellules 
mitrales  du  bulbe  olfactif  et  chez  les  cellules  pyrami¬ 
dales  de  la  souris  sous  l’influence  do  la  fatigue. 

i2°  et  13\  Robert  Odier  avulcs  prolongements  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle  du  lapin  et  du  cobaye 
se  rétracter  sous  l’influence  du  chloroforme  et  de  la 
fatigue.  Il  a  observé  le  môme  phénomène  chezl’homme, 
et  dans  les  mêmes  cellules,  sous  l’influence  d’un  choc 
électrique.  (4) 

En  résumé,  la  rétraction  du  bioprotéon  cellulaire 
sous  l’influence  des  divers  modes  du  mouvement,  aété 
observée  chez  au  moins  43  espèces  différentes  appar¬ 
tenant  auxdeu.'c  règnes,  et  dans  des  cellules  apparte- 
tenant  à  divers  tissus.  Je  crois  donc  pouvoir  poser  en 
loi  que  : 

Le  biopeoléonde  toute  cellule  virante  est  su.scepti- 
ble  de  se  ré  tracter  sous  l'influence  des  différents  mo¬ 
des  du  mouvement. 

Quelle  que  soit  la  compétence  de  von  Lenhossek,  de 
Kolliker  et  de  Ramon  yCajal,  et  si  haute  que  soit  l’au¬ 
torité  de  Jules  Soury,  leurs  objections  ne  sauraient  te¬ 
nir  devant  ces  43  faits.  Sans  doute  on  n’a  pas  encore 
assisté  aux  alternatives  de  rétraction  légère  et  de  relâ¬ 
chement  qu’exécutent,  dans  le  système  nerveux  do 
l’homme,  les  prolongements  des  neurones,  et  qui,  en 
provoquant  la  formation  ou  la  disparition  des  neuro- 
diélectriques,  interceptent  ou  laissent  passer  les  ondu¬ 
lations  nerveuses,  et  sont  ainsi  la  condition  physiologi¬ 
que  du  rythme  d»  sa  pensée  et  de  sa  vie.  Mais  si  Jules 
Soury  exige  que  nous  ayons  vu  ce  phénomène  de  nos 
yeux  avant  d’en  affirmer  l’existence,  il  nous  faut  aban¬ 
donner  la  méthode  d'induction,  désespérer  de  la  psycho¬ 
logie,  et  renoncer  à  rien  comprendre  à  nous -mêmes 
avant  de  mourir. 

Charles  RiNET-SAN(iLk. 


(1)  .Tean  Demoor.  —  Le  mécanisme  cl  ta  sinnification.  de  l'élat 
monillforme  des  neiircnies  (Ti-uvaux  du  laboratoire  de  l'Iiistilut 
Solvay,  t.  II,  fasc.  I,  1898).  La  ulnslicité  murplwlogiquc  de.s  neu¬ 
rones  cérébraux  (Archives  de  biologie  de  Bru.xelles,  f.  XIV,  1896). 

(2)  Michei.inf,  Stefanowska.  —  Les  appendices  terni inuux  des 
dendrites  cérébraux  et  leurs  différents  étals  physiologiques 
(Travaux  du  labor.  de  l’Iiustitul  .'■îolvay.  fase.  3.  Bruxelles  18971. 
Etude  histologique  du  cerceau  dans  le  soinnicil  provoqué  par 
la  fatigue  (.loùrnal  de  neurologie,  2U  mai  190Ü}. 

(3)  QUERTO.--I.  —  Le  sommeil  hibernal  cl  les  modifications  des 
neurones  cérébraux  {Tiav.  du  lab.  do  l’Iustiiut  Solvay,  ll,fasc.I. 
Bruxelles). 

i4i  Robert  Ooikr.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  mou¬ 
vements  de  la  cellule  nerveuse  de  la  moelle  épinüre  (Renèvo 
1898). 
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La  déclaration  des  maladies  infectieuses  dans  les 
stations  maritimes  et  d’eaux  minérales 

Nous  avons  l'hahitude  de  signaler  autant  ([uc  possi¬ 
ble  les  épidémie.s  qui  se  produisent  un  peu  partout. 
L'est  ce  que  nous  faisons  actuellement  pour  la  peste. 
Dans  un  télégramme  de  Rome,  que  nous  avons  repro¬ 
duit  (p.  224),  il  est  dit  que  «  le  gouvernement  est  décidé 
à  agir  très  sévèrement  contre  les  médecins  et  les  fonc¬ 
tionnaires  de  Naples  qui  ont  trop  tardé  à  dénoncer  les 
cas  suspects  et  que  les  plus  coupables  seronl  déférés  à 
la  justice.  » 

Quelle  suite  sera  donnée  à  1  affaire,  nous  ne  savons. 
En  tout  cas,  la  négligence  des  médecins,  qui  ne  devraient 
jamais  avoir  d’autre  souci  que  la  vérité  et  l’intérêt  de 
la  santé  publique,  et  la  maladresse  coupable  des  muni¬ 
cipalités,  qui,  dans  un  intérêt  local,  dissimnlenl  l’exis¬ 
tence  des  maladies  infectieuses  et  ne  foui  pas  cormailre 
les  décès  qu’elles  occasionnent,  a  trop  souvent  des  con¬ 
séquences  déplorables. 

Lorsqu’une  municipalité  a  doté  sa  ville  d’eau  de 
source  do  bonne  qualité  ou  do  la  mcillciire  eau  qu’elle 
a  pu  se  procurer,  lorsqu’elle  a  conslruitun  réseau  d’é¬ 
gouts,  qu’elle  veille  à  sa  propreté  et  à  la  propreté  des 
rues  (balayage,  lavage,  enlèvement  des  immondices), 
elle  a  accompli  une  bonne  parlio  de  ses  devoirs.  Tou¬ 
tefois,  elle  doit  iiisisler  auprès  des  habitants  pour  qu’ils 
suppriment  l’usage  de  leurs  puits  contaminés,  quoiqu’ils 
en  disent,  et  se  pourvoient  de  l'eau  potable  ([ue  la  ville 
met  à  leur  disposition.  C’est  la  crainle  électorale  qui 
arrête,  parfois,  1rs  municipalités  les  mieux  disposées, 
dans  coite  voie  salutaire.  Des  conférences  publiques  ré¬ 
pétées  sur  Thygièno  urbaine,  sur  les  obligations  envers 
les  étrangers  qui,  conlianls,  viennent  chercherlo  repos 
et  la  santé  sur  les  plages  ou  dans  lesslations  d’eaux  mi¬ 
nérales,  feraient  comprendiT'  aux  habitants  qu'il  est  do 
leur  intérêt  personnel  de  réaliser  les  réformes  assurant 
la  salubrité  des  maisons  ou  des  appartements  qu’ils 
louenl  durant  la  saison  balnéaire. 

Les  municipalités  se  trompent  le  plus  souvent  quand 
elles  s'ingénumt  à  dissimuler  leur  véritable  état  sani¬ 
taire,  en  particulier  en  ne  signalant  pas  les  épidémies, 
en  remplaeant  le  nom  des  maladies  infectieuses  par  le 
nom  de  maladies  non  réputées  dangereuses.  Si,  en 
I  France,  Ja  niajorilé  peut-être  des  baigneurs  on  des  bu¬ 
veurs  d’eau  so  rendent  à  tel  ou  toi  endroit  sans  se  sou¬ 
cier  de  son  état  sanitaire,  d’autres,  et  notamment  les 
étrangers,  se  renseignent  sérieusemeHt  auprès  de  leurs 
médecins. 

11  y  a  quelques  années,  noRe  maître  et  ami,  le  profes¬ 
seur  Proust,  lit  uii  rapporl  remaiajuable  sur  l’ime  des 
sLalions  maritimes  du  littoral  médilerranéeu.  Il  en 
montrait  les  défecluosités  nombreuses  et  indiquait  la 
nécessité  de  les  faire  prom|)lemeaL  disparaître.  Nous  en 
demandâmes rinserlion au /üiO’naRj/’/ïc’ie/.  Le  Comité  la 
rc'fnsa,  oubliant  sou  rôle  capital  de  défenseur  de  la  santé 
[uibliqne,  dans  la  crainte  de  causer  un  préjudice  à  cette 
station  et  d’en  écarter  les  élranaers.  Nous  avons  ré- 
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Les  Hypophnsphi 
amposes  de  phosphc 


du  Df  CHURCHILL 


MALADIES  DE  l’ESTOMAC  et  de  iINTESTIN 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  pige  300.  Comment' du  CodexpageSiZ.  Thérapeutique  pageîH.  CUniq,  Salpétrière. 

LE  VALERIANATE  ii  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

deuNEURASTHÉNIE.iesNÉVROSES.desNEVRULGIES 


J^aphtol  soluble  dans  l’eau. 

liISIMKCl'AM'  INÜIIOIIK  —  AMISia'lHjlE  (iKMRAL 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

Rdiiplace  avanlagcuseint’nl  le  sublimé,  l’acide  pltéimiue, etc. 

Véi'ilablo  spéci(i(|iie  des  maladies  de  la  feiiiiiie. 


THÉ  St-GERMAIN  (Codex p.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  IiATTCEXiOT  ^  éu  C‘*,  26,  Rue  St-Claude,  Paris  et  tontes  pharmar.ies. 


Lavages,  compresses  (pla 
Injections  Mctrilcs,  sal|ii! 


brûlures,  éruiilion^’,  de.) 
?s,  écoulenicnls  de  toules 


Médication  Reconstituante 

Hypophosphites  du  D’’  CHURCHILL 

SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX 
OU  DE  SOUDE 

Tuberculose,  Rachitisme,  .Anémie 
Bronchite  ciironiqne 

Allailernenl,  üenlilion,  etc. 

SIROP  DIYPOPHGSPHITE  DE  FER 

Chlorose,  Anémie,  î’âies  couleurs 

Dysménorrhée,  .Aménorrhée,  etc. 

SIROP  D  HYPOPHOSPHITES  COliPOSÊ 

Tonique  puissant 

Véritable  alimentation  chimique  pour  tous  les  cas 
d'AI’faibiissemeat  musculaire  ou  mental 

PILULES  dHYPOPHOSPHITEdeQUINIME 

Fièvres  intermittentes,  paludéennes 
Influenza,  etc. 

Véritable  spécifique  de  la  Névralgie 


I  I  jJi'acIitit  noutreau  uraimlé  au  @I]icérûj.ihoî3|.ihafcft  à  la  üiola  j 
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^  I  ANCIEN  INTERNE  DES  HÔPITAUX  | 

I  I  Neurasthénie  —  Atonie  musculaire  —  Anémies  —  Convalescences  des  | 
k  I  maladies  infectieuses  —  Influenza  | 

P  i  Rougeole  —  Fièvre  typhoïde  —  Diphtérie  —  Rhumatisme  | 
H  i  DO.SK  POrU  ADL  LTES  :  3  à  4  cuillerées  à  café  de  (jraiiulés  I 
£  I  avant  les  repas.  | 

I  I  Phapmaeie  GHpPOTOT,  56,  boulevard  Ornano,  Pflt^IS  | 
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pondu  que  cette  crainte  tMait  illusoire  en  faisant  connaî¬ 
tre,  ce  qui  causa  un  certain  étonnement,  que  l'étran¬ 
ger  était  mieux  renseigné  sur  l’état  sanitaire  de  nos 
grandes  stations  que  le  Comité  et  l’Administration  ;  que 
The  Lancet  J  The  IhntishmedicalJournal,  que  les  prin¬ 
cipaux  Journaux  de  médecine  de  New-York,  et  aussi  des 
journaux  politiques,  publiaient  souvent  sur  elles  des 
correspondances  dans  lesquelles  la  vérité  était  dite  sans 
détoTirs.  Cette  année  môme,  il  y  a  quelques  mois,  le 
Daily  Mail  a  donné  des  détails  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  existait  dans  une  des  stations  prin¬ 
cipales  du  midi  ;  et  il  ne  ménage  ni  les  médecins,  qu’il 
taxe  d’ignorance,  ni  la  municipalité  qu’il  accuse  de 
mauvaise  foi.  Dire  la  vérité  est,  selon  nous,  le  meil¬ 
leur  moyen  d’exciter  les  municipalités  et  les  citoyens 
qui  bénéficient  de  leur  situation  privilégiéeà  transformer 
leurs  villes  en  cités  d'hygiène. 

Nous  sommes  revenu  sur  cette  grave  question  en 
maintes  circonstances,  par  exemple  à  propos  de  Trou- 
ville,  de  Royan,  etc.  Toujours  —  etnouscontinuerons  — 
nous  avons  réclamé  du  ministère  de  l’intérieur  qu’il 
intervienne  avec  énergie  et  sans  cesse  pour  être  rensei¬ 
gné  avec  une  scrupuleuse  exactitude  sur  toutes  les  épi¬ 
démies  qui  surviennent  en  France  :  il  pourra,  alors, 
agir  utilement  et,  partant,  rendre  au  pays  un  service 
de  premier  ordre. 

IIOURNKVILI.K. 


M  MÉRO  DES  ÉTEDI.VXTS 

Nous  'prions  instamment  toutes  les  personnes  aux¬ 
quelles  7%ous  avons  demandé  des  renseiyne'menls^  des¬ 
tinés  au  Numéro  des  Etudiaxts,  rfe  nous  les  adresser 
avant  le  30  octobre,  ce  numéro  devant  paraître  le 
9  novembre. 


SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  lîIOLOüIE 

Séance  du  12  octobre  1901.  —  Président  :  M.  i.e  Pr  Bouchard. 

Réfl(xe.s  chez  un  hémiplégique. 

:\I.  Ferré  a  observé  chez  un  hémiplégique  des  réflexes 
dans  le  bras  paralysé  à  l  occasioii  d'actes  tels  que  la  miction, 
la  défécation,  le  rire,  rélernuement.  A  la  suite  d’une  grippe, 
des' secousses  épilejiliformes  survinrent  à  propos  de  ces 
actes. 

Cryoscopie  des  urines  chez  les  femmes  enceintes. 

MM.  NoBÉcouRTctDELAMARK  oiit  étudié  (l'après  von  Koranyi, 
la  cryoscoiiie  des  urines,  qui  permet  de  déceler  les  modili- 
calioiis  de  circulation  rénale.  Etiez  les  femmes  enceintes  non 
albuminuriiiues,  le  point  de  congélation  (A|.  et  les  rapports 
A  A 

NaTtT  d  *’^^*‘-‘*‘*  normaux  et  ne  traduisent  l'existence 

d'aucun  ralentissement  de  la  circulation  rénale.  Le  sphyg- 
momanomètre  montre  ijue  la  circulation  générale  reste  nor¬ 
male.  Ce  n’est  donc  pas  en  modilianl  la  circulation  ipie  la 
grossesse  favorise  ralbuminurie  :  du  reste,  chez  certaines 
allnuninuriipies  A  et  sont  égaux. 

M.  Milian  a  retrouvé  au  cours  des  hématuries  des  iioly- 
niicléairi's  et  des  mononucléaires  dans  le  sang. 


Détermination  des  doses  mortelles  d'émétine. 

M.  E.  Maurel  a  recherché  la  détermination  des  doses  d'émé¬ 
tine  minima  mortelles  pour  certains  vertébrés,  sur  le  congre, 
la  grenouille,  le  pigeon,  le  lapin  ;  il  conclut  ;  1"  la  dose  mi¬ 
nima  mortelle  par  le  chlorhydrate  d'émétine  par  voie  hypo¬ 
dermique  (solution  1  gr.  pour  10  grammes  d’eau)  est  deO  gv.  1,5 
par  kilogramme  pour  le  congre,  le  pigeon,  le  lapin  :  de 
0  gr.  J5  pour  la  grenouille  ;  2°  il  faut,  pour  étudier  les  effets 
thé  rapeutiques, rester  sensiblement  au-dessous  de  ces  doses  ; 
les  dépasser  pour  les  effets  toxiques  ;  3°  la  grenouille  exige 
une  dose  sensiblement  jilus  élevée  que  le  congre,  le  pigeon, 
le  lapin.  Par  voie  gastrique,  la  dose  est  sensiblement  la 
môme  pour  le  lapin. 

M.  Sergent  a  constaté  la  présence  des  anophèles  dans  les 
eaux  des  mares  des  régions  de  la  Sologne  d’où  a  disparu  la 
malaria.  E.  p. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  15  octobre. 

Traitement,  dic.tétanos.  par.  la  méthode  de  Bac&Ui. 

M.  A.  Josias  a  longuement  expérimenté  ce  traitement,  qui 
consiste  en  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
d'acide  phénique.  11  a  fait,  en  particulier,  au  laboratoire  du 
Prof.  Nocard  de  nombreux  essais  sur  la  chèvre,  animal  rela¬ 
tivement  très  résistant  au  tétanos. 

Comme  MM.  Courmont  et  Doyon,  il  n'a  eu  que  des  résul¬ 
tats  négatifs.  Il  aboutit  donc  à  celte  conclusion  que  le  trai¬ 
tement  de  Baccelli  ne  semble  pas  pouvoir  influencer  favora¬ 
blement  révolution  du  tétanos  déclaré,  môme  quand  ce  trai¬ 
tement  est  institué  hâtivement,  dès  l’apparition  des  premiers 
symptômes. 

Sur  la  palatoplastie  en  deux  temps. 

M.  Ehrmann  (Mulhouse)  a.  depuis  1893,  expérimenté  cette 
méthode  sur  , 41  sujets  d'âges  divers,  les  uns  de  moins  de 
deux  ans,  les  autres  ayant  dépassé  trente  ans.  Il  a  obtenu 
27  guérisons  d’emblée,  13  insuccès  partiels  réparés  par  des 
opérations  complénieiitaires,  un  insuccès  complet. 

Ces  résultats  sont,  surtout  pour  les  enfants,  beaucoup 
plus  favorables  que  ceux  que  l'on  obtient  par  la  palatoplas¬ 
tie  en  un  temps.  La  méthode  de  W'olff  diminue  l'hémorragie, 
le  shock  et  la  douleur. 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  en  Algérie. 

M. 'Vallin  présente  une  observation  de  la  part  deM.  Brault, 
professeur  de  pathologie  exotique  à  l'école  d’Alger.  Le  fait 
concerne  un  malatle  qui  n'a  jamais  quitté  l’Algérie.  Les  cas 
autochtones  de  celte  alfection  sont  rares  dans  notre  colo- 

Le  malade,  dans  les  semaines  précédant  l'atlaiiue,  n'avait 
pu'is  en  tout  ipi'iin  gramme  de  ciuinine.  Contrairement  à  la 
théorie  de  Koch,  l’emploi  modéré  de  la  quinine  diminue  plu¬ 
tôt  l’hémoglobinurie. 

Elections 

Ont  fait  acte  de  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d'hygiène  et  de  médecine  légale  MM.  Paul  Ga’rnier,  Net- 
ter,  Josias  et  Tlioiiiot.  »  A.  F.  Plicque. 


.SÜClÉTii  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  11  octobre  1001. 

Température  cutanée  des  paralytiques  généraux. 

M.  Souques,  au  nom  de  MM.  Maschide  et  Monnier,  donne  le 
résultat  delà  prise  de  la  température  sur  divers  points  du 
corps  de  ])aralyliqucs  généraux.  Il  y  a  une  dysiniétrie  ther- 
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mique  très  nette,  et  de  cette  étude  on  peut  conclure  que  les 
troubles  vaso-moteurs  ne  sont  pas  passagers  dans  la  paraly¬ 
sie  générale  mais  ont  une  certaine  constance. 

Lymphocytose  dans  la  méningite  chronique  alcoolique. 

M.  Dufour  a  observé  une  femme  présentant  delà  ménin¬ 
gite  alcoolique  chronique,  qui  mourut,  et  dont  il  fit  l'autopsie. 
La  ponction  rachidienne  adonné  un  liquide  qui,  centrifugé, 
a  permis  de  constater  de  nombreux  lymphocytes.  La  lym - 
phocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  n’est  donc  pas  un 
signe  spécial  de  paralysie  générale. 

M.  WiDALfait  remarquer  que  la  lymphocytose  est  simple¬ 
ment  un  signe  d’irritation  des  méninges. 

Cytologie  du  liquide  d'une  arthropathie  tabétique. 

M.  Dufour  a  pratiqué  la  cytologie  d'une  arthropathie  tabé¬ 
tique  du  genou.  Bien  que  le  liquide  lut  séreux,  la  centrifu  - 
gation  sépara  de  nombreux  globules  rouges  et  des  lym¬ 
phocytes.  Laproduction  brusque  de  ces  arthropathies  jointe 
à  la  cytologie  permet  de  croire  que  l’épanchement  est  dù  à 
une  irruption  sanguine  dans  l’articulation. 

Thoracentèse  et  pneumo-lhorax  partiel. 

lil.  Variot  et  M.  Roy  ont  soigné  une  enfant  de  11  ans  at¬ 
teinte  de  pleurésie  avec  épanchement  peu  abondant  remon¬ 
tant  à  un  mois.  Au  bout  de  trois  semaines,  aucune  mo¬ 
dification  ;  on  pratique  la  thoracentèse.  A  la  suite  de  celte 
thoracentèse  où  l'on  retire  150  grammes  de  liquides  séreux, 
lentement  sans  accident,  il  survient  de  la  dyspnée,  une  vo¬ 
mique  brusque,  abondante,  spumeuse  et  sanguinolente,  de 
la  cyanose  ;  à  l’auscultation,  on  entend  un  souffle  amphori¬ 
que  au  siège  de  l’épanchement.  Quelques  jours  après,  latem- 
pérature  donne  lieu  à  de  grandes  oscillations.  Au  bout  de 
quatre  mois  le  bruit  amphorique  a  disparu  et  les  signes  de 
pneumothorax  partiel  ont  disparu.  Ce  pneumothorax  pa¬ 
rait  avoir  été  provoqué  par  l'inspiration,  le  poumon  étant  fixé 
par  des  brides  fibreuses. 

M.  Galliard  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  analogues. 
Il  fait  remarquer  la  rareté  des  vomiques  séreuses  et  demande 
si  l’on  n'a  pas  eu  affaire  à  de  l’expectoration  albumineuse. 

M.  Variot,  qui  a  été  témoin  de  l’accident  est  absolument 
persuadé  qu’il  y  a  eu  une  vomique  séreuse.  Le  liquide  a  été 
rejeté  brusipiement  d’un  seul  jet. 

Empyème  guéripar  une  seule  thoracentèse. 

M.  Galliard  rapporte  l’observation  d’une  malade  guérie 
par  une  seule  thoracenthèse  d'une  pleurésie  purulente  dont 
le  pus  contenait  des  streptocoques  et  des  pneumocoques. 

J.  Noir. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  octobre  igoi. —  Présidence  de 
M.  Beni-Barde. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  30.  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Président  annonce  cjue  M.  Güiter  (de  Cannes) 
membre  correspondant  national,  assiste  à  la  séance  .  II 
fait  part  du  décès  de  M.  Péry,  bibliothécaire  de  la  Faculté 
de  Miidecine  de  Bordeaux,  membre  correspondant  na¬ 
tional,  et  de  M.  Moncorvo  de  Figuereido,  de  Rio- Janeiro, 
membre  correspondant  étranger.  La  Société  adresse, 
à  leurs  familles  respectives  des  sentiments  de  condo¬ 
léance. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels.  Quatre  brochures  de  M.  Fabre,  de  Commentry, 
membre  correspondant  national  :  1'’  Du  délire  dans  la 
gangrène  sénile.  2°  Recherches  sur  l'origine,  les  variations 


el  les  vicissitudes  de  l'emplâtre  et  du  baume  Opodeldoch. 
3°  Les  oreillons.  4°  Le  rôle  humanitaire  de  la  femme. 

Cinq  nouveaux  mémoires  sont  parvenus  au  siège  de 
la  Société,  devant  concourir  pour  le  Prix  Duparcque  : 
le  registre  d’inscription  est  clos  désormais.  Le  mémoire 
inscrit  sous  le  n"  2,  porte  pour  épigraphe  :  «  Quod  vidi 
scripsi  »  et  apour  titre  :  De  l’infection  des  voies  génitales 
de  la  femme  parles  uréthrites  chroniques  non  gonococci¬ 
ques  de  l'homme.  Le  n“  3  a  pour  épigraphe  :  «  Il  est 
aussi  ridicule  d’assombrir  le  tableau  de  la  situation  de 
l’homme  que  de  s’extasier  devant  la  bienveillance  de  la 
nature.  Littré  »  et  pour  titre  :  Essai  pratique  sur  quel¬ 
ques  troubles  nerveux  d'origine  génitale.  Le  n°  4,  ayant 
pour  épigraphe  :  «  La  vérole  est  un  fumier  qui  favorise 
l’éclosion  de  tous  les  germes  diathésiques.  Gdéneau  de 
Mussy  »,  porte  pour  titre  ;  Rapports  entre  la  syphilis  et 
les  dermatoses  banales  coexistantes.  Le  n”  5,  avec  l’épi¬ 
graphe  ;  «  Principiis  obsta  »,  est  intitulé  :  Des  suites  gy¬ 
nécologiques  de  l'avortement  et  de  leur  traitement  chi¬ 
rurgical  par  les  méthodes  modernes.  Enfin  le  n“  6,  ayant 
pour  épigraphe  :«  Si  le  style,  c’est  l’homme,  l’ovaire, 
c’est  le  genre  humain  »,  a  pour  titre  :  Les  opérations 
conservatrices  modernes  sur  les  ovaires,  ce  qui  porte  à 
six  le  nombre  total  des  mémoires  parvenus  au  siège  de 
la  Société. 

Lettres  circulaires  ;  1°  du  Ministère  de  l’Instruction 
Publique  demandant  notre  Bulletin  annuel  pour  le  Ré¬ 
pertoire  international  de  bibliographie  scientifique  de 
Londres  ;  2°  du  Président  du  XIV”  Congrès  de  Méde¬ 
cine,  qui  aura  lieu  à  Madrid  du  23  au  30  avril  1903,  invi¬ 
tant  la  Société  à  yprendro  part  ;  3"  du  D''  Voronoff,  se¬ 
crétaire  général  du  Premier  Congrès  Egyptien  de  Mé¬ 
decine  qui  se  tiendra  au  Caire  du  10  au  14  décembre 
1902,  invitant  la  Société  à  y  envoyer  une  délégation.  Il 
sera  répondu  à  ces  invitations. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  M.  Suarez 
de  Mendoza  s’excusant  de  n’avoir  pu  assister  àla  séance 
et  faire  sa  communication,  à  cause  d’une  indisposition 
de  sa  fille. 

M.  LE  SECRETAIRE  GÉNÉRAL  sigiiale  ù  la  Socjété  le  sans- 
gêne  d’un  médecin  anglais  établi  à  Nice,  qui  fait  suivre 
son  nom  :  «  Linn  (Thomas)  »  de  la  mention  «  Membre  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris  »  dans  le  Guide  Rosenwald 
et  cela  depuis  plusieurs  années.  Une  lettre  très  courtoise 
adressée  à  Sir  Thomas  Linn  étant  restée  sans  réponse, 
le  Secrétaire  Général  a  sommé  l’Administration  du  Guide 
Rosenwald  de  faire  disparaître,  dans  l’exemplaire  de 
1902,  la  mention  usurpée. 

M.  Millée  est  d’avis  que  la  Société  médicale  de  Nice 
soit  informée  de  ces  agissements.  (Assentiment  una¬ 
nime.) 

M.  LE  Président,  constatant  avec  plaisir  que  les  con¬ 
currents  ont  répondu  en  nombre  à  notre  appel  ponr  le 
Prix  Duparcque,  propose,  comme  membres  de  la  Com¬ 
mission  chargée  d’examiner  les  mémoires  et  de  décer¬ 
ner  le  prix,  MM.  Picqué,  Buret  et  Edmond  Vidal.  Ce 
choix  est  ratifié  à  Tunanimilé.  La  Commission  nommera 
elle-même  son  rapporteur  ;  le  rapport  devra  être  lu  dans 
la  séance  du  14  décembre,  pour  qu’on  puisse  proclamer 
le  ou  les  lauréats,  et  les  inviter  à  assister  à  la  séance  du 
28  pour  y  recevoir  leur  récompense. 

M.  Buret  lit  une  communication  intitulée  :  Gingivite 
syphilitique  simulant  la  stomatite  mercurielle, 
guérison  par  le  traitement  hydrargyrique.  iCg 
travail  sera  très  prochainement  publié .] 

M.  Edmond  Vidal.  —  Je  suis  allé  cet  été  a  Aix-la-Cha¬ 
pelle,  pour  y  étudier  le  traitement  de  la  syphilis  par  la 
méthode  mercurielle  intensive,  alliée  au  traitement  sulfu¬ 
reux.  J'ai  pu  suivre,  parmi  d’autres  malades, quelques  spé¬ 
cifiques  atteints  d’intenses  stomatites  qui,  tous  traités  par 
le  mercure  à  haute  dose,tel  que  l’emploient  nos  confrères 
allemands  qui  ne  craignent  pas  d’atteindre  16  et  18  gram¬ 
mes  d’onguent  mercuriel  par  jour,  s’amélioraient  très  ra¬ 
pidement.  Cette  grande  tolérance  et  cette  prompte  amé- 
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lioration  sont  dues  non  pas  à  l’emploi  de  la  balnéation 
sulfureuse  telle  que  nous  la  conceTons  en  France,  mais 
à  l'emploi  rationel  du  bain  de  vapeur  sulfureux  donné 
en  caisse,  faisant  pénétrer  par  lapeau  une  certaine  quan¬ 
tité  de  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  décompose  les  particu¬ 
les  métalliques  et  facilite  par  cette  action  leur  élimination. 
C’est  là  tout  le  secret  du  traitement  d’Aix-la-Chapelle, 
qui  vient  à  bout  par  la  même  méthode  thérapeutique  des 
lésions  syphilitiques  invétérées  et  de  l’intoxication  mer¬ 
curielle,  si  fréquente  chez  les  malades  dont  le  traitement 
sulfureux  ne  AÛent  pas  favoriser  l’absorption  et  l’élimi¬ 
nation  du  mercure, 

M.  Buret  a  écouté  avec  plaisir  les  renseignements  que 
M.  Vidal  vient  de  donner  sur  le  traitement  des  syphiliti¬ 
ques  à  Aix-la-Chapelle.  Il  constate  que  nos  confrères 
allemands  —  ce  qu’il  ignorait  —  ne  craignent  pas  d’ad¬ 
ministrer  l’hydrargyre  à  haute  dose,  môme  en  présence 
d’une  stomatite,  quelle  qu’en  soit  la  cause  étiologique. 
Ce  fait  vient  corroborer  ses  observations  personnelles  et 
prouve  qu’il  n'est  pas  le  seul  à  avoir  osé  administré  le 
mercure  dans  des  cas  de  stomatite  ;  les  résultats  justi¬ 
fient  sa  conduite. 

Efection  de  deux  membres  correspondants 
nationaux.  —  MM.  Théodore  Trousseau,  médecin  à 
Mexico,  et  Collin,  médecin  consultant  à  Saint-Honoré- 
les-Bains  (Nièvre),  ayant  obtenu  l’unanimité  des  suf¬ 
frages.  sont  nommés  membres  correspondants  natio- 
n  aux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  30. 

Le  Secrétaire  Général,  L’un  des  secrétaires  annuels, 
F.  Bi  ret.  Edmond  A’idal. 


CONGRÈS  l‘ÉR10I)I(jUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  PÉDIATRIE 
(Suite  et  fin). 


Sections  d'obstétrique  et  de  gynécologie. 

Traitement  de  l'inversion  utérine. 

M.  Oui,  rapporteur,  examine  lour  à  tour  le  trailement  de 
l'inversion  récente  d’origine  puerpérale,  celui  de  l'inversion 
ancienne  de  même  origine  et  celui  de  l’inversion  polypeusc. 

Dans  l’inversion  pueriiérale  récente,  si  rinterventkm  peut 
être  prompte,  il  conseille  le  décollement  du  placenta  avant 
toute  tentative  de  réduction. 

Dans  les  cas  où  l’intervention  est  immédiate  ou  très  ra¬ 
pide,  le  taxis  central  est,  à  son  avis,  le  procédé  de  choix. 
Selon  les  règles  établies  par  M.  Pinard,  il  faut  décoller  le 
placenta  et  désinfecter  la  muqueuse  utérine  ;  réduire  l'uté- 
l'us  dans  le  vagin  ;  retourner  Putérus  de  bas  en  haut  en 
introduisant  la  main  dans  le  vagin  et  en  opérant  des  pres¬ 
sions  à  l’aide  des  doigts  dans  l'intervalle  des  contractions. 

Pendant  la  période  d’involulion,  l'anesthésie  est  indispen- 
;sable,  le  taxis  central  n'est  plus  à  conseiller,  le  taxis  péri- 
phériijue  et  mieux  le  taxis  latéral  doivent  être  pratiqués. 
Parfois  il  faudra  avoir  recours  à  la  pression  continue  par  le 
tamponnement  à  la  gaze  iodoformée  ou  application  d’un 
(lessaire  élastiiiue  ou  du  ballon  de  Cliampetier  de  Ribes. 
Dans  certains  cas,  on  devra  recourir  à  la  laparotomie  et 
même  à  l 'hystérectomie. 

Dans  l'inversion  ancienne  d’origine  puerpérale,  on  pourra 
tenter  le  taxis  qui  échoue  souvent,  avoir  recours  aux  pes- 
saires  à  tige  qui  exercent  leur  pression  sur  le  fond  de  l'uté¬ 
rus  ou  aux  pessaires  à  air  ou  à  eau,  plus  employés  et  dont 
la  pression  est  plus  étendue.  Le  tamponnement  vaginal  a 
ipielquefois  donné  de  bons  résultats  :  les  opérations  san¬ 
glantes  conservatrices,  telles  (|ue  l'incision  du  col,  débri- 
denu'ut  du  corps  utérin,  et  enlin  l'hystérectomii'  peuvent 
être  indiquées. 


Dans  l'inversion  polypeuse,  on  doit  d’abord  enlever  le 
polype,  et  si  l’inversion  ne  peut  être  réduite,  on  devra  pra¬ 
tiquer  l’hystérectomie  de  préférence  par  la  voie  vaginale. 

M.  Varnier  lit  un  rapport  sur  la  rupture  utérine.  Etiolo¬ 
gie  de  la  grossesse  extra-utérine. 

M.  'ViGNARD,  de  Nantes,  attribue  la  grossesse  ectopique  à 
une  anomalie  de  la  trompe  causée  surtout  par  l'infection 
puerpérale  et  assez  rarement  par  l'infection  blennorragi¬ 
que. 

MM.  L.anger.  de  Maisons-Laffitte, et  Delagénière,  du  Mans, 
considèrent  la  grossesse  extra-utérine  comme  résultant 
d'une  dégénérescence  et  la  croient  héréditaire. 

M.  Martin,  de  Rouen,  établit  un  parallèle  entre  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  produisent  au  cours  de  la  grossesse  tubaire  et 
l’avortement  normal. 

M.  Pinard  s'élève  contre  cette  comparaison. 

M.  Shgond  insiste  sur  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve 
pour  préciser  la  région  où  se  développe  l’embryon  dans  la 
grossesse  extra-utérine. 

Les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

Causes  et  traitement. 

M.  Hugé,  rapporteur,  conclut  que  les  vomissements  sont 
le  plus  souvent  dus  à  une  auto-intoxication  ;  cependant  le 
système  nerveux  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  ces  vomis¬ 
sements.  Le  traitement  doit  avoir  un  double  but  ;  lutter 
contre  l’intoxication  tout  en  agissant  sur  le  système  ner¬ 
veux,  empêcher  en  même  temps  la  dénutrition  de  la  femme 
enceinte.  On  recherchera  d’abord  les  antécédents  nerveux 
et  digestifs  de  la  malade,  on  analysera  les  urines,  on  recher¬ 
chera  s'il  n’y  a  pas  quelque  anomalie  utérine.  Chez  les  fem¬ 
mes  nerveuses,  conseiller  l'hydrothérapie,  l’électrisation, 
quelques  sédatifs  du  système  nerveux,,  la  distraction,  la  sug¬ 
gestion,  etc...  On  devra  modifier  le  régime  alimentaire, 
choisir  les  aliments  les  mieux  tolérés  ;  prescrire  au  besoin 
le  lait,  le  kéfir,  le  koumis,  essayer  le  régime  végétal,  les 
boissons  glacées  alcooliques  ou  gazeuses,  tenter  les  pulvé- 
'  risations  éthérées  sur  le  rachis  et  l'épigastre.  Gomme  médi¬ 
caments,  on  a  vanté  l’eau  chloroformée,  les  opiacés,  la  co¬ 
caïne,  la  pepsine,  la  noix  vomique,  les  amers,  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude  à  hautes  doses,  la  potion  de  Rivière,  les  sels 
de  cérium,  l’orexine,  etc...  On  a  obtenu  de  bons  résultats 
par  le  gavage  après  lavage  de  l’estomac,  les  inhalations 
d'oxygène.  Contre  l'intoxication, on  fera  de  l'antisepsie  intes¬ 
tinale  (purgatifs)  on  donnera  des  bains,  on  fera  des  injec¬ 
tions  de  sérum  artificiel,  on  prescrira  l’eau  oxygénée.  On 
donnera, si  nécessité,  des  lavements  alimentaires.  S’il  existe 
une  anomalie  du  côté  do  l’utérus,  on  la  traitera  (ulcération 
du  col,  déviations,  présentations  vicieuses).  L’usage  d'une 
ceinture  abdominale,  un  badigeonnage  coca'iné  sur  le  col, 
le  massage  abdominal,  ont  fait  cesser  des  vomissements  de 
la  grossesse.  En  dernier  ressort,  on  devra  recourir  à  l’éva¬ 
cuation  de  l’utérus.  L’époque  de  l’interruption  de  la  gros¬ 
sesse  doit  varier  selon  les  circonstances  et  est  diflicile  à 
préciser  en  règle  générale. 

M.  Guillemet,  de  Nantes,  puis  M.  Pinard  insistent  sur 
l’origine  toxhémique  des  vomissements,  qui  sont,  comme 
l'éclampsie,  une  conséquence  delatoxhémie  de  la  grossesse. 

Indications  opératoires  dans  les  cas  de  fibromes  de  Tutérus 
compliqués  de  grossesse. 

M.  IL  Delagénière,  du  Mans.  —  Les  fibromes  de  Tutérus, 
([ui  peuvent  amener  des  complications  dans  Taccoucliement, 
sont  très  variables  au  point  do  vue  de  leur  nombre,  de  leur 
volume,  de  leur  siège,  et  aussi  au  point  de  viu'  des  modifi¬ 
cations  qu'une  grossesse  peut  leur  imprimer.  On  doit  tenir 
compte  en  outre  de  la  situation  de  l’œuf  par  rapport  au 
fibrome,  du  siège  d’implantation  du  placenta,  de  la  présen¬ 
tation  de  l'enfant,  et  surtout  de  sa  viabilité  ou  non  viabilité. 
Puisciue  la  grossesse,  dans  un  utérus  libromateux,  doit  être 
considérée  comme  une  complication,  la  première  idée  qui 
se  présente  est  de  pratiquer  Tavoidement  ou  de  pratiquer 
I  Taccouchemenf.  Or,  les  statistiques  ont  déunontré  ((ue  la 
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morlalilé  pour  la  mère  et  l'enfant  était  beaucoup  plus  élevée 
dans  ce  genr  e  d'interventions  que  dans  aucune  opération 
altdoininale  pratiquée  dans  n'importe  quel  cas.  Il  faut  donc 
renoncer  absolument  aussi  bien  à  l'avortement  provoqué 
(pi'à  raccoucliement  provoqué. 

Quand  on  est  appelé  auprès  d'u  le  m  ila-le  atteinte  (le 
lilu’ome  et  devenue  enceinte,  la  première  question  est  d'éta¬ 
blir  si  on  doit  laisser  aller  la  grossesse  jusqu’à  terme.  On 
sait,  en  effet,  que  l’accouchement  peut  se  faire  d'une  façon 
normale  dans  certains  cas  ;  il  est  donc  logique  d'attendre 
une  complication  servant  d'indication  opératoire.  Parmi  ces 
complications,  on  doit  signaler  les  douleurs,  l'incarcération 
de  la  matrice,  exerçant  une  pression  aiguë,  la  compression 
des  uretères,  du  rectum,  lorsque  la  tumeur  est  située  dans 
le  segment  inférieur;  de  môme,  les  accidents  qui  peuvent 
arriver  au  fœtus  et  en  amener  la  mort.  Quand  l’intervention 
est  décidée,  il  faut  alors  s’occuper  de  savoir  si  l'enfant  est 
viable  ou  non  viable.  S’il  est  viable,  les  opérations  conser¬ 
vatrices  doivent  être  préférées  :  l'énucléation  vaginale  pour 
les  lil)romes  du  col  ;  l'énucléation  abdominale  pour  les 
fibromes  pédiculés  du  fond  ou  des  faces  de  l'utérus,  et  pour 
les  fibromes  des  ligaments  larges.  Enfin,  quand  l'enfant  est 
à  terme,  la  section  césarienne  suivie  de  l'énucléation. 

Lorsque  l'enfant  n'est  pas  viable,  on  doit  recourir  aux 
méthodes  conservatrices  sus-mentionnées,  quand  il  n’y  aura 
pas  d'infection  de  l'utérus  ;  si  cette  infection  existe,  l'hysto- 
rectomie  totale  ou  sus-vaginale  devient  alors  l'opération  de 
choix,  l'opération  de  Porro  ne  devant  être  considérée  que 
comme  une  opération  d’exception. 

(tes  conclusions  sont  tirées  de  sept  observations  person  - 
nelles. 

Anléjlexion  congénitale  dans  ses  rapports  avec  la  stérilité  et  de 
son  traitement. 

M.  Baudron,  de  Paris,  rapporteur,  n'examine  que  l'antélle- 
xion  congénitale  qui,  selon  Scliultze,  serait  une  persistance 
de  l'état  puéril  de  l’utérus.  I/antétlexion  détermine  un  rétré¬ 
cissement  du  canal  utérin  et  très  souvent  il  survient  de  la 
sténose  de  l'orifice  externe  du  col.  Rarement,  l'antétlexion  ^ 
permet  le  fonctionnement  normal  de  l'utérus  :  elle  cause  ] 
presque  toujours  la  dysménorrhée  et  la  stérilité.  Quand  la  ' 
grossesse  sé  produit,  elle  a  une  influence  favorable  sur  cette 
déviation  et  rarement  la  grossesse  s'accompagne  alors  de 
troubles’sérieux.  De  nomlireuses  opérations  ont  été  propo¬ 
sées  pour  supprimer  la  sténose  (Simpson,  Sims,  Defontaine, 
Alexandrowi  ;  parmi  les  plus  récentes,  signalons  l'évidement 
colloïde  de  la  lèvre  postérieure  du  col,  de  Küster,  et  l'évide¬ 
ment  comniissiiral  du  col,  de  Pozzi.  Il  y  a  encore  la  cuiiéi- 
hystércctomie  abdominale  de  Thiriar,  la  cuiiéihystéreetoinie 
vaginale  de  Reeld,  les  opérations  d’Abljot  et  de  Dudley  qui 
s'adressent  à  l'angle  de  flexion,  l.a  dilatation  lente  jiar  des 
laminaires  a  donné  de  bons  résultats.  Les  pessaires  à  tige 
iutra-utérinspeuvent  être  dangereux.  Ilest  préféralde d’avoir 
recours  au  cathétérisme  dilatateur  répété  tel  que  le  prati- 
(pic  Pinard,  d'abord  avec  des  laminaires,  puis  avec  des  bou¬ 
gies  de  Hégar.  C'est  le  traitement  le  plus  conqilet,  le  plus 
efficace  et  le  moins  inotfensif. 

M.  Pozzi  défend  l'opération  appelée  évidement  commis - 
sural  du  col  ou  stomaloplastie  qui,  tout  en  agissant  sur  la 
coudure.  faitun  col  large.  Cette  opération  est  efficace  et  ra¬ 
pide  tandis  que  la  dilatation  dure  des  mois. 

M.  Pinard  pense  que  tout  d'abord  on  doit  tenter  la  dilata- 
1  ion.  f  opération  (le  M.  Pozzi  ne  pouvant  être  pratiquée  par 
loijl  le  inomhc 


l'autre  supprimant  presque  complètement  ces  déformations 
Ces  deux  méthodes  peuvent  conduire  à  des  résultats  suffi 
samment  exacts  suivant  le  plus  ou  moins  de  soins  ou  d 
précision  que  l'on  met  à  leur  application.  L’examen  de  ce 
deux  méthodes  prouvent  que  la  mensuration  radiographi 
que  du  bassin  est  possible,  qu'elle  est  utile,  car  les  rensei 
gnements  complets  qu'elle  fournit  ne  peuvent  l'être,  actuei 
iement  du  moins,  par  aucun  autre  mode  de  diagnostic. 

SÉANCE  GÉNÉRALE. 

La  défense  de  l’Enfant. 

MM.  G.  Olive  et  C.  Schmitt,  rapporteurs,  rappellent  qii 
M.  Pinard  a,  dans  le  précédent  congrès,  déterminé  troi 
étapes  dans  la  défense  de  l'enfant  :  1“  la  défense  do  l'enfat 
avant  la  procréation,  2“  la  défense  de  l’enfant  jusqu'à  lanaii 
sance  inclusivement,  3“  la  défense  de  l'enfant  après  la  nais 

Avant  la  procréation,  on  défendra  l'enfant  à  venir  en  se  dé 
fendant  des  maladies  vénériennes  par  une  réglementatio 
plus  sévère  de  la  prostitution  et  la  surveillance  des  affection 
syphiiitiijues  durant  le  service  militaire.  En  luttant  conti 
l'alcoolisme,  en  enseignant  la  prophylaxie  de  la  tuberculosi 
des  intoxications  professionnelles,  des  maladies  iiifecticr 
ses,  en  surveillant  les  ateliers,  surtout  ceux  où  l'on  se  sei 
de  plomb,  de  mercure,  de  sulfure  de  carbone. 

Pendant  la  grossesse,  en  obtenant  la  promulgation  d'un 
loi  imposant  le  repos  à  la  femme  enceinte  six  semaines  avar 
et  six  semaines  après  son  accouchement  avec  une  indemnit 
égale  au  moins  aux  2/3  de  son  salaire,  qui  sera  continué 
si  la  femme  allaite  son  enfant  ;  en  fondant  des  asiles  secret! 
dos  maternités  secrètes  pour  les  filles  enceintes  dans  du 
que  département,  en  multipliant  les  œuvres  charitables  pou 
h's  femmes  en  couches,  en  développant  les  soins  médicau 
donnés  aux  femmes  enceintes  ;  en  perfectionnant  l'instruc 
tioii  des  sages-femmes  et  supprimant  les  sages-femmes  d 
seconde  classe. 

Après  la  naissance,  en  développant  la  défense  légale  de 
enfants  nouveau-nés  en  créant  des  consultations  gratuite 
pour  les  nourrissons,  en  développant  les  crèches  dirigée 
par  un  médécin,  et  y  favorisant  l’allai teinent  de  l’enfant  pa 
la  mère,  eu  perfectionnant  et  créant  des  asile.s  d'enfant 
assistés;  en  distribuant  du  lait  stérilisé,  en  exigeant  pou 
la  nourrice  mercenaire  qu'elle  emmène  avec  elle  son  enfai 
et  couliiiue  de  le  nourrir,  en  multipliant  les  œuvres  phi 
lanthropiques  du  genre  de  la  «  Goutte  de  Lait  »  tout  e 
évitant  l'abus  de  trop  grandes  distributions  de  lait  stérilisi 
en  engageant  les  médecins  qui  surveillent  les  nourrissons 
favoriser  l’allaitement  maternel  et  à  détruire  les  nombreu: 
préjugés  des  mères. 

Rôle  du  médecin  dans  l'Educalion. 

M.  Le  Gendre  insiste  alors  sur  le  rêile  que  le  médecin  d( 
vrait  avoir  dans  l'éducation  des  enfants.  Il  montre  le  rô! 
qu'il  pourrait  jouer  à  l’école  au  point  de  vue  delhygiene  ( 
de  la  prophylaxie.  Combien  l'avis  du  médecin  est  utile  quan 
on  se  trouve  en  présence  d'enfants  qui  paraissent  paresseu 
et  malintentionnés  et  ([ui  sont  malades,  ou  faibles  d  esiiri 
L'intérêt  qu'un  examen  médical  présenterait  dans  la  pia 
phylaxie  de  l'onanisme.  Les  conseils  qu'il  pourrait  donm 
plus  tard  pour  la  préservation  des  mahrilies  vénériennes  t 
l'inlluence  utile  qu'il  exercerait  avec  les  maîtres  sur  les  jei 
nés  gens  lors  du  choix  d'une  profession. 


M.  IhiTHERAT  jiartage  l'opinion  de  M.  Pinard  et  fait  suivre 
souvent  la  dilatation  d'un  curetage  quand  l'utérus  esten- 
llammé  ce  qui  est  la  règle. 

Sur  la  mensuration  radiographigue  du  bassin. 

M.  Morin,  rapporleur,  fait  remarquer  iiue  deux  méthodes 
principales  de  mensurations  radiographiques  sont  en  pré¬ 
sence  :  l'une  acciqilant  les  déformations  tout  en  connaissant 
leur  valeur  atin  de  pouvoir  en  tenir  compte  par  la  suite  ; 


M.  Gastol  insiste  sur  les  stigmates  héréditaires  et  la  pr 
phylaxie  sociale. 

MM.  Rapi'i.n  et  Bertin  donnent  le  résultat  de  rechercln 
bactériologiipies  sur  le  lait  consommé  à  Nantes. 

M.  Terrien  déveliqipe  le  rôle  du  médecin  dans  l'éducatic 
des  enfants  anormaux. 

M.  (^luEiREL.  se  basant  sur  ce  qu'il  a  oliservé  à  Marseill 
démontre  i[ue  les  nouveau-nés  dont  les  mères  ont  pu 
reposer  avant  leurs  couches,  pèsent  bien  plus  que  cei 
dont  les  mères  ont  dû  travailler  jusiiu'au  bout. 
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M.  Pinard  développe  le  sujet  du  l'apport  sur  la  défense  de 
l'enfant  ipii,  selon  lui,  ne  doit  lias  être  séparé  de  la  mère.  Il 
propose  l'adoption  d’un  vœu  que  toute  femme  enceinte  de 
six  mois  soit  mise  au  repus  olili^atoire  durant  les  trois  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse  . 

M.Ollivier  trouve  le  vœu  de  M.  Pinard  insuffisant,  car  il 
est  nécessaire  que  la  femme  se  repose  après  ses  couches. 

M.  Pozzi  trouve  tout  cela  tliéoriquement  parfait,  en  pra¬ 
tique,  il  en  va  tout  autrement.  Il  faut  songer  au  respect  de 
la  liberté  individuelle,  qui  a  de  nombreux  défenseurs  au  Par¬ 
lement.  Il  faut  songer  aux  conséquences  budgétaires  de 
pareilles  réformes. 

M.  Treii-le  expose  les  mêmes  objections  que  M.  Pozzi,  il 
pense  qu'il  serait  bon  de  se  borner  à  émettre  un  vœu  recom¬ 
mandant  au  gouvernement,  au  législateur,  aux  départements 
et  aux  communes  de  faciliter  la  tâche  des  œuvres  qui  se 
créeraient  pour  permettre  le  repos,  les  derniers  temps  de 
leur  grossesse  et  le  mois  qui  suit  leur  accouchement  aux 
femmes  employées  dans  l’industrie. 

Sur  la  proposition  de  M.  Pinard,  un  nouveau  texte  est  éla¬ 
boré  et  le  Congrès  adopte  le  suivant  :  «  Toute  femme  en¬ 
ceinte  a  droit  à  l'assistance  nécessaire  pour  se  trouver  dans 
les  conditions  hygiéniques  indispensables  pour  elle  et  son 
enfant  dans  les  trois  derniers  mois  de  sa  grossesse  et  le  pre¬ 
mier  mois  qui  suivra  son  accouchement.  Le  Congrès  invite 
les  pouvoirs  publics  à  prendre  les  dispositions  nécessaires 
pour  assurer  l’exécution  de  cette  mesure. 
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(Suite  et  fin). 


De  kl  graduation  des  effets  de  la  fatigue. 

Mlle  J.  JoTEYKo  (Bruxelles).  —  L'envahissement,  par  la  fa¬ 
tigue,  de  divers  organes  nerveux  est  successif  ci  présente 
])lusieurspliases.  Voici  la  liste  des  appareils  nerveux  par  ordre 
de  susceptibilité  ;  l"  terminaisons  neroeuses  intra-niusculai- 
rcs  :  i"  centres  psycho-moteurs  :  3"  moelle  :  4'>  tronc  nerveux.  — 
l.a  libre  musculaire  est  plus  réfractaire  que  les  terminaisons 
motrices,  mais  il  est  difficile  de  lui  assigner  sa  vraie  place. 
—  il  est  intéressant  de  remarquer  que  la  graduation  des 
effets  de  la  fatigue  est  toute  différente  de  la  graduation  des 
effets  des  aneslliésiifues.  Pour  les  anesthésiques,  les  centres 
nerveux  ouvrent  la  liste  ;  pour  la  fatigue,  ils  la  ferment. 
L'action  de  la  fatigue  peut  être  comparée  à  celle  de  l'épui¬ 
sement  par  le  jeûne. 

De  la  graduation  des  effets  des  anesthésiques. 

•Mlles  ,1.  .IcTEYKO  et  M.  Stefanowska (Bruxelles).  —  Grâce  à 
nos  recherclies.  il  nous  est  permis  d'élargir  le  cadre  géiié- 
ralement  admis  [loiir  ce  qui  concerne  la  graduation  des 
effets  des  anesthésiques,  et  de  poursuivre  l'action  de  ces 
sutjstances  même  sur  les  parties  péripliéri([ues  des  neuro¬ 
nes,  Elles  ont  des  pr(>|)riétés  totalement  différentes  des  par¬ 
ties  centrales  et  sont  douées  d'une  très  grande  résistance  à 
l'égard  des  inlo.xications.  Nous  nous  sommes  adressées  à  la 
inétliode  grapliique  pour  révéler  rintluence  ([u'exercent  les 
anestliésiques  sur  l'excitabilité  des  muscles  et  des  nerfs 
l|)afte  galvanoscopi(|ue  ou  grenouille  entière).  D'autre  part, 
il  ressort  de  nos  e.\[)ériences  que  la  suspension  des  fonc¬ 
tions  du  cerveau,  sous  rintluence  des  anestliésiiiues.  est  suc¬ 
cessive  et  présente  deux  périodes  (abstraction  faite  de  la 
IRU'le  des  faculli's  psychiipies  supérieures)  :pr/'/r  delà  sensi- 
hililé  v\  perle  Ue  ta  niubililé. 

Voici  la  liste  des  appareils  nerveux  imr  ordre  de  suscep¬ 
tibilité  :  ["centres  sensitifs  de  l'écorce  \  i"  centres  moteurs  de 


l'écorce  ;  3°  moelle  ;  4“  bulbe  ;  5“  fibres  nerveuses  sensitives  ; 
fibres  nerveuses  motrices  :  7°  Muscle. 

De  la  réaction  motrice  différentielle  du  muscle  et  du  nerf. 

Mlle  J.  JoTEYKo  (Bruxelles).— Voici  les  principaux  faits  qu 
j'ai  mis  en  lumière  et  qui  peuvent  être  invoqués  à  Tappi 
de  la  théorie  de  Schiff  : 

1“  txs  effets  de  la  fatigue.  Fatiguons  une  patte  de  grenouill 
par  le  courant  faradicpie  jusqu'à  extinction  complète  de  l'o 
citabilité.  Si,  alors,  on  remplace  le  courant  faradique  par  1 
courant  galvanique,  on  verra  apparaître  toute  une  série  di 
contractions  idio-musculaires.  Elles  sont  mises  en  évidenc 
au  moment  où  les  terminaisons  nerveuses  sont  devenue 
inexcitables.  On  peut  aussi  recourir  d’emblée  au  couran 
galvaniciue,  qui  est  un  excitant  aussi  bien  pour  les  nerfs  qu 
pour  les  muscles.  On  verra  alors  une  série  de  contraction! 
névro-musculaires,  dues  à  l’excitation  de  l'élément  nerveux 
et  un  raccourcissement  permanent,  qui  est  la  contractioi 
idio-musculaire.  Quand,  par  effet  de  la  fatigue,  la  contrac 
lion  névro-musculaire  aura  disparu,  il  ne  restera  plus  qm 
la  contraction  idio-musculaire.  qui  est  plus  résistante. 

2“  La  réaction  de  dégénérescence  des  muscles  et  des  nerfs  d'Ert 
devient  facilement  explicable,  si  l'on  admet  l'inexcitabilitc 
faradique  delà  substance  musculaire.  L’abolition  de  l’exci¬ 
tabilité  faradique  des  muscles  (en  tant  qu'organes)  est  expli 
quée  par  la  dégénérescence  de  l'élément  nerveux  conteni 
normalement  dans  le  muscle.  L'excitabilité  volta'ique  des 
muscles  est  conservée,  car  elle  est  inhérente  à  la  substancf 
musculaire.  Enfin,  la  secousse  musculaire  obtenue  dans  ce; 
conditions  a  perdu  ses  caractères  anciens,  elle  possède  tous 
les  caractères  de  la  contraction  idio-musculaire  pure. 

3"  Les  effets  des  substances  chimiques  :  chloroforme,  ammo¬ 
niaque,  sels.  Ces  substances  portées  sur  le  muscle  peuveni 
provoquer  la  contraction  idio-musculaire  du  gastroenémien 
frais.  Cette  action  est  encore  plus  nette  quantité  gastroené¬ 
mien  a  été  fatigué  au  préalable  (énervation  par  fatigue),  ou 
bien  quand  il  s'agit  du  muscle  couturier,  qui  est  dépourvu  dt 
nerfs  sur  une  certaine  étendue. 

4“  Yéralrine.  Les  effets  de  la  vératrine  doivent  être  étudiés 
séparément.  La  vératrine  neproduitpas  de  contraction  quant 
elle  est  portée  sur  le  muscle,  mais  elle  augmente  l'excitabi¬ 
lité  musculaire,  au  point  que  la  fibre  musculaire  se  trouve 
«  en  imminence  de  contraction  ».  Une  influence  légère  suffit 
alors  pour  faire  déclarer  la  réaction  motrice,  et,  selon  toute 
probabilité,  c’est  l’action  chimique  du  courant  induit,  trop 
faible  pour  exciter  la  fibre  musculaire  en  temps  ordinaire, 
qui  devient  suffisante  dans  ces  conditions  anormales.  La 
secousse  initiale  du  muscle  vératrinisé  est  la  contraction 
névro-musculaire  ;  la  contraction  tonique  (contracture,  élé¬ 
vation  secondaire,  dédoublement)  qui  lui  succède  est  la  con¬ 
traction  idio-musculaire.  Ce  que  le  courant  galvanique  pro¬ 
duit  à  lui  seul,  le  courant  faradique  le  produira, quand,  à  son 
action,  viendra  se  joindre  l'influence  d'une  substance  qui 
exalte  l’excitabilité  de  la  substance  musculaire.  La  contrac¬ 
ture  vératrinique  est  l’équivalent  du  raccourcissement  gal- 
vanotonique. 

ô"  Ces  faits  (ainsi  que  beaucoup  d'autres  que  je  passe  sous 
silence)  nous  permettent  de  tirer  quelques  conclusions  rela¬ 
tivement  à  la  pliysiologie  propre  de  la  fibre  musculaire  :  a] 
elle  est  bien  plus  résistante  que  les  terminaisons  nerveuses 
à  toutes  les  causes  d'altération  (poisons,  anémie,  mort,  fati¬ 
gue)  ;  b)  étant  plus  résistante,  elle  est  moins  sensible  à  ces 
mêmes  causes  ;  ainsi. par  exemple,  le  premier  effet  de  la  véra¬ 
trine  est  d'augmenter  l’excitabilité  névro-musculaire,  et  ce 
n'est  que  consécutivement  eju’on  observe  le  dédoublement  de 
la  secousse  ;  ci  la  contraction  idio-rnusculaire  demande, pour 
se  produire,  une  force  d’e.xcitant  supérieure  à  celle  qu'il  faut 
employer  pour  faire  apparaître  la  contraction  névro-muscu¬ 
laire  (preuves  ;  pour  obtenir  le  tracé  caractéristique  de  la 
Vératrine,  il  faut  user  d'excitants  forts  ;  les  effets  de  la  vé¬ 
ratrine  disparaissent  sous  l'intluence  de  la  fatigue,  etc.). 

M.G.  T.  KE.Mpet  Mlle  Henriette  Lai.houn  (Urbana.  Illinois 
U.  S.  A.)  lisent  un  travail  sur  la  numération  des  plaques  du 
sanq  et  la  relation  des  plaques  et  des  leucocytes  à  la  coagulation. 
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Recherches  sur  l'origine  de  la  lymphe  de  la  circulation 
l ympha tique  périph érique. 

M.  G.  Moussu  (Alfort).  —  De  mes  recherches  il  résulte,  à 
mon  avis  :  R  que  la  lymplie  n’est  pas  un  simple  produit  de 
transsudation  du  plasma  sanguin  à  travers  les  capillaires 
sous  l’influence  de  la  pression  du  sang  ;  2°  que  la  filtration 
du  plasma  sanguin,  sous  l’influence  des  variations  de  pres¬ 
sion  vasculaire,  est  toujours  faible  ;  3“  que  la  lymphe  est 
surtout  un  produit  d’élaboration  des  tissus  comparable  à  du 
plasma  sanguin  dépouillé  de  ses  principes  nutritifs  ;  4»  que 
sa  formation  est  en  rapport  direct  avec  l’activité  vitale  de 
ces  tissus  ;  5"  que  l’appareil  lymphatique  périphérique  re¬ 
présente  à  un  certain  point  de  vue  un  appareil  d’excré¬ 
tion. 

Influence  de  l'alimentation  sur  le  rétablissement  des  fonctions 
du  cœur. 

MM.  Prévost  et  B.a.telli  (Genève).  —  Récemment,  Ch.  Prus 
a  publié  un  mémoire  dans  lequel  il  a  observé  que,  chez  les 
chiens  asphyxiés,  le  simple  massage  du  cœur,  accompagné 
de  la  respiration  artificielle,  réussit  la  plupart  du  temps  à 
rétablir  ses  contractions  rythmiques  ;  le  cœur  ne  se  met 
pas,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels  en,  trémulations  fibril- 
laires  sous  cette  influence.  Dans  de  précédentes  expériences, 
M.  Batelli  avait,  au  contraire,  observé  que,  chez  les  chiens 
asphyxiés  par  ligature  de  la  trachée,  le  cœur  offrait,  au 
moment  du  massage  restaurateur,  des  trémulations  fibril- 
laires  persistantes,  à  moins  qu’on  n’appliquât  directement 
sur  le  cœurtrémulant  une  décharge  électrique  appropriée  ou 
un  courant  alternatif  de  240  volts,  qui  peuvent  faire  battre 
de  nouveau  le  cœur  du  chien  mis  en  trémulations  fibril- 
laires.  Il  résulte  d'une  nouvelle  série  d’expériences,  qui  font 
le  sujet  de  cette  communication,  que,  chez  les  chiens  qui 
étaient  en  digestion,  le  cœur  se  remit  souvent  par  le  simple 
massage,  ce  qui  n’était  jamais  arrivé  chez  les  chiens  que 
M.  Batelli  opérait  à  jeun.  Il  est  possible  que  les  expériences 
de  M.  Prus  aient  été  faites,  contrairement  à  celles  de 
M.  Batelli,  sur  des  chiens  en  digestion  et  que  cette  circons¬ 
tance  soit  la  cause  de  la  différence  des  résultats.  C’est  le 
repas  mixte  qui  a  une  influence  la  plus  constamment  favo¬ 
rable  sur  la  restauration  cardiaque  à  la  suite  de  l’asphyxie. 
Les  hydrates  de  carbone  paraissent  être,  parmi  les  divers 
groupes  de  substances  nutritives,  les  plus  actifs  à  cet  égard. 
Viennent  ensuite  les  substances  albuminoïdes.  Les  moins 
actives  seraient  les  graisses.  Ces  expériences  nous  ont  per¬ 
mis  aussi  de  constater  des  faits  favorables  à  la  théorie  de 
l’automatisme  des  centres  respiratoires.  Quand,  à  la  suite 
du  massage  du  cœur  associé  à  la  respiration  artificielle,  on 
voit  réapparaître  progressivement  les  fonctions  cérébro- 
spinales,  ce  sont  toujours  les  mouvements  respiratoires  qui 
réapparaissent  les  premiers,  d'abord  faibles,  puis  de  plus 
en  plus  accentués,  à  un  moment  où  il  n’existe  aucun  mou¬ 
vement  réflexe.  Plus  lard,  la  pupille,  qui  s'était  dilatée,  se 
contracte  et  l'on  voit  réapparaîtix»  progi-essivement  les  ré¬ 
flexes  rotuliens,  le  réflexe  cornéen,  puis  le  réflexe  nasal, 
enfin,  en  dernier  lieu,  le  réflexe  iidiibiteur  du  laryngé  supé¬ 
rieur.  Signalons  aussi  une  contraction  spasmodique  unila¬ 
térale  de  l'orbiculaire  des  paupières,  provoquée  par  l’exci¬ 
tation  des  fosses  nasales  du  même  coté,  au  moyen  d’une 
sonde  introduite  dans  le  nez. 

Sur  les  conditions  qui  déterminent  le  rylhmc  spontané  dans  le 

travail  ergographique  volontaire  (Expériences  exécutées 

avec  l’ergographe  modifié). 

M.  Z.  Trevës  (Turin).  —  1"  Dans  le  travail  ergographique 
volontaire,  il  s’établit  spontanément  un  rytlane.  2“  La  fré¬ 
quence  de  ce  rythme  dépend  du  poids  ;  mais,  à  parité  de 
poids,  il  est  sensiblement  constant.  3"  Le  rythme  spontané 
est  plus  lent  que  le  rythme  coiiiiuandé,  à  peine  suffisant  pour 
permettre  une  production  constante  de  travail.  Il  permet 
une  production  constante  de  travail  même  avec  des  poids 
très  lourds.  4“  Si  l'on  ordonne  au  sujet  de  travailler  avec  le 


rythme  le  plus  rapide  compatible  avec  l'ampleur  complète 
du  mouvement  et  de  faire  tous  ses  efforts  pour  conserver  ce 
rythme,  celui-ci  se  ralentit  dans  une  certaine  mesure.  Sur 
notre  invitation,  cependant,  le  sujet  constate  avec  surprise 
que,  s’il  le  veut,  il  peut  .reporter  le  rythme  à  une  fréquence 
notal)lement  plus  grande.  Ces  reprises  peuvent  être  renou¬ 
velées  un  nombre  limité  de  fois”.  Finalement, le  sujet  prend 
un  rythme  intermédiaire  cjui  représente  la  fréquence  maxi¬ 
mum  compatible  avec  une  production  de  travail  constant.  5.  Si, 
au  commencement  de  l'expérience,  on  invite  le  sujet  à  sui¬ 
vre  un  rythme  donné  et  ([u’on  cesse  ensuite  ddndiquer  ce 
rythme,  le  sujet  ne  le  maintient  pas,  mais  il  tend  à  prendre 
son  rythme  spontané  habituel,  alors  môme  que  celui-ci  est 
plus  frécfuent  que  le  rythme  initial.  6°  L’entrainement  n’exerce 
pas  une  influence  sensible  sur  le  rythme  spontané.  7°  Si  les 
muscles  sont  légèrement  fatigués  par  un  travail  précédent, 
le  rythme  spontané  prend  une  fréquence  anormale  ;  il  est 
plus  fréquent,  mais  il  ne  permet  pas  une  production  de  tra¬ 
vail  constant  ;  il  se  ralentit  peu  àpeujuscpi'à  devenir  par¬ 
fois  plus  lent  cpie  le  rythme  normal,  parfois  cependant  se 
conservant  plus  rapide.  Cela  se  produit  surtout  si  le  poids, 
durant  l'expérience,  est  moindre  que  le  poids  employé  dans 
le  travail  préliminaire.  Dans  le  cas  contraire,  le  rythme 
peut  être  beaucoup  plus  lent  que  le  normal  et,  de  plus,  in¬ 
compatible  avec  une  production  constante  de  travail. 8“.  La 
fatigue  psychique  n’exerce  pas  une  influence  appréciable 
sur  le  rythme  spontané.  9.  La  fatigue  générale  de  l’orga¬ 
nisme  (longues  marches  hivernales,  en  montagne,  dans  de 
mauvaises  conditions  de  temps,  etc.)  provoque  une  notable 
augmentation  persistante  de  la  fréquence  du  rythme,  et  elle 
a  pour  conséquence  une  production  rythmique  de  travail 
beaucoup  plus  considérable  que  la  production  normale. 
10.  L’alcool,  aux  doses  de  gr.  âO-75,  dilué  à  ëO  % ,  chez  des 
individus  abstômes,  n’exerce  aucun  effet  sensible  sur  le 
rythme  spontané.  11“.  Le  café  (infusion  de  50-100  gr.  dans 
100  gr.  d’eau)  eut  un  effet  inconstant.  Quelques  sujets  ne 
montraient  pas  de  variations  dans  le  rythme  spontané,  tout 
en  présentant  des  symptômes  généraux  bien  marqués  e 
persistants.  D'autres,  chez  lesquels  l'effet  général  se  borna 
à  une  accélération  cardiaque  transitoire,  réagirent  d'une 
manière  earactérislique  :  le  rythme  sponiané  devint  beau¬ 
coup  plus  fréquent  que  le  normal,  mais  incompatible  avec 
une  production  constante  de  travail  ;  au  bout  de  (pielques 
minutes,  le  sujet  devait  s'arrêter  (s'il  s’agissait  de  poids 
moyens,  4-5  kg.)  et  il  était  incapable  d'adopter  un  rythme 
plus  lent. 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  ([ue  le  rythme  spontané,  dans 
le  travail  ergographique  volontaire  est  déterminé  presque 
exclusivement  par  la  perception  de  la  résistance,  et  qu'il  ne 
dépend  pas  de  la  quantité  de  travail  que  le  sujet  accomplit, 
ni  de  l'état  de  fatigue  dans  lequel  il  se  trouve. 

M.  Z.  Treves  (Turin),  signale  de  notables  modifications 
qu’il  a  fait  subir  à  l'ergographe. 

Rôle  de  la  quantité  d'électricité  dans  l'excitation  électrique  des 
nerfs  et  des  muscles. 

M.  Georges  Weiss  (l’arisl.  —  Quand  on  excite  électrique¬ 
ment  un  nerf  ou  un  muscle,  l'onde  électrique  traversant  les 
tissus  met  en  jeu  une  certaine  (piantité  d’électricité  et  dure 
un  certain  temps.  Si  en  employant  diverses  ondes,  on  recher¬ 
che  toujours  le  seuil  de  l'excitation,  eh  constate  (pie  l’on  s’y 
trouve  quand  la  quantité  d'électricité  Q  est  reliée  à  la  durée 
de  passage  de  Fonde  t.  par  la  formule  Q  =  a  +  bt,  où  «et  b 
sont  des  coefficienis  dépendant  des  conditions  de  l'expé¬ 
rience.  La  vérification  de  cette  formule  a  ('dé  faite  de  deux 
hp-ons:  1“  directement  par  l'emploi  d’un  interrupteur  balis¬ 
tique  rapide,  permettant,  dans  cluupie  expérience,  (te  défer- 
I  miner  avec  une  grande  pi-écision  (j  (d  l  ;  ces  expériences  ont 
;  porté  sur  la  grenouille,  la  tortue,  le  crapaïul  :  2“  en  em- 
(  ployant  les  observations  d'autres  auteurs, Dubois,  de  Berne, 
et  Hoorweg,  et  en  coiuparaid  les  résultats  obtenus  ('xpéri- 
mcmtalemeut  par  eux  avec  les  résultats  calcub’S  à  l'aide  de 
I  la  formule  Q=  a  ~\-  bt.  deux  expériences ayaid  servi'à  déter- 
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miner  les  coefficients  a  et  b.  La  formule  Q  =  a  +  61  ne  s'ap¬ 
plique  que  pour  des  valeurs  très  petites  de  t.  La  limite  supé¬ 
rieure  de  ces  valeurs  semble  êti’e  la  durée  de  la  période 
latente,  car  sur  la  grenouille  elle  est  au  voisinage  de  0",003 
environ.  Il  résulte  de  cela  que,  dans  l'excitation  électrique 
des  nerfs  et  des  muscles,  tout  se  passe,  comme  s'il  fallait, 
pour  produire  l'excitation,  une  quantité  d'électricité  cons¬ 
tante  rt,  et  qu'une  autre  quantité  soit  dépensée  pour  com¬ 
penser  à  cliaque  instant,  pendant  toute  la  durée  de  la 
décharge,  un  phénomène  de  retour  à  l'état  inactif. 

Résumé  des  preuves  des  relations  qui  existent  entre  ta  glande 
thyroïde  et  les  glandules  parathyroïdes. 

5t.  E.  Gi.ey  (Paris).  —  11  n'y  a  pas.  entre  les  deux  parties 
de  l'appareil  thyro'idien,  l'indépendance  absolue  qui  a  été 
admise  par  plusieurs  expérimentateurs.  La  théorie  que  j’ai 
toujours  soutenue,  de  Lassociation  fonctionnelle  entre  la 
glande  et  les  glandules,  me  parait  établie  aujourd’hui  sur 
trois  ordres  de  preuves.  1°  Preuves  physiologiques.  On  voit 
des  chiens  qui  survivent  à  l’extirpation  de  toutes  les  glan¬ 
dules  (Gley,  Walter  Edmunds).  On  en  voit  d'autres  qui, 
après'cette  opération,  ne  présentent  que  des  troubles  nutri¬ 
tifs  dont  l'évolution  est  lente,  comme  il  arrive  aussi  à  la 
suite  de  la  thyroïdectomie  complète.  J’ai  observé  ce  fait, 
non  seulement  sur  le  chien,  mais  encore  sur  le  chat  et  sur 
le  lapin. 

2°  Preuves  chimiques.  Les  glandules  contiennent  de  l'iode, 
fout  comme  la  glande  thyroïde  (Gley,  1897  ;  Lafayette  Men- 
del,  1900).  Or,  l'importance  physiologique  de  la  sécrétion 
iodée  thyroïdienne  est  bien  établie  aujourd'hui.  —  D’autre 
part,  Ver  Eecko  (1898)  a  démontré  que  les  échanges  nutritifs 
subissent  des  modifications  de  même  sens  après  la  thyro'ï- 
dectomie  totale  ou  partielle,  c'est-à-dire  réduite  à  l'ablation 
de  la  thyroïde  proprement  dite. 

3"  Preuves  histo-physiologiques.  Walter  Edmunds  (1896)  a 
démontré  (jue  la  suppression  dos  parathyroïdes  modifie  la 
structure  de  la  glande  thyroïde  ;  hypertrophie,  développe¬ 
ment  de  vaisseaux,  développement  de  tissu  embryonnaire, 
disparition  de  la  substance  colloïde.  Vice  versa,  l’extirpation 
de  la  thyroïde  modifie  la  structure  des  para-thyroïdes. 
Lusena  (1899)  a  constaté  aussi  que  la  substance  colloïde  dis¬ 
paraît  des  cellules'thyroïdiennes  des  chiens  en  tétanie.  Vas¬ 
sale  et  Generali  avaient  déjà  vu  antérieurement  que,  chez 
les  chiens  qui  succombent  à  la  parathyroïdectomie,  les  lym¬ 
phatiques  de  la  thyroïde  ne  contiennent  plus  de  substance 
colloïde. 

Superposition  de  deux  excitations  électriques  successives  en  un 
même  point  d’un  nerf. 

M.  Georges  V'eiss  (Paris).  —  Quand,  en  un  même  point 
d'un  nerf,  on  fait  agir  successivement  deux  excitations  élec¬ 
triques,  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  cas,  celui  où  les  deux 
excitations  sont  de  même  sens,  et  celui  où  les  deux  excita¬ 
tions  sont  de  sens  contraire.  Lorsque  les  deux  excitations 
sont  de  même  sens,  et  que  l'ensemble  tombe  dans  les  limi¬ 
tes  de  temps  indiquées  dans  la  note  précédente,  c'est-à-dire 
à  une  durée  moindre  que  la  période  latente,  les  deux  exci¬ 
tations  ajoutent  leurs  effets.  La  formule  Q  =  a 6t  peut 
s'appliquer  à  l'ensemble  des  deux  ondes.  Q  étant  la  quantité 
totale  d'électricité  qu'elles  mettent  en  jeu,  t  le  temps  qui 
s'écoule  depuis  le  commencement  do  la  première  onde  jus¬ 
qu'à  la  fin  de  la  deuxième  onde.  Lorsque  les  deux  excita¬ 
tions  sont  do  sens  contraire,  la  plus  forte  des  deux  est  seule 
efficace.  C’est-à-dire,  que  si  la  plus  forte  des  deux  ondes 
correspond  au  seuil  de  l'excitation  en  agissant  seule,  on  est 
encore  au  seuil  de  l'excitation  en  faisant  agir  les  deux  on¬ 
des.  On  peut  ajouter  fonde  la  plus  faible  ou  la  supprimer 
sans  rien  changer  à  l'effet  produit.  L’onde  la  plus  failde 
peut  d’ailleurs  précéder  ou  suivre  fonde  active. 

Sur  les  conditions  favorables  et  défavorables  à  l'hypnose  chez 
les  grenouilles. 

Mlle  M.  Stefanowska  (Bruxelles).  —  Les  grenouilles  qui 
ont  séjourné  l'hiver  dans  f aquarium,  présentent  un  matériel  ‘ 


remarquable  pour  l'étude  de  l'hypnose,  au  moment  où  elles 
sont  très  épuisées  par  un  jeûne  prolongé,  c’est-à-dire  au 
printemps  et  en  été.  Dès  qu'on  les  renverse  sur  le  dos,  elles 
tombent  dans  l’état  hypnotique,  poussé  souvent  jusqu’à  la 
catalepsie.  Dans  l’état  d’hypnose  profonde,  les  organes  des 
sens  suspendent  leur  action,  le  sens  kinesthésique  est  très 
émoussé,  ainsi  que  la  sensibilité  à  la  douleur.  Les  pupilles 
sont  toujours  rétrécies  ;  elles  s’élargissent, aussitôt  que  l’ani¬ 
mal  se  réveille.  Les  mouvements  cardiaques  sont  ralentis, 
les  mouvements  respiratoires  souvent  à  peine  perceptibles. 
Cet  état  peut  persister  pendant  une  demi-heure  et  môme 
davantage.  L'état  d’hypnose  profonde  est  encore  plus  accen¬ 
tué  chez  les  grenouilles  d'hiver  dont  le  corps  a  perdu  beau¬ 
coup  d’eau  par  suite  d’un  séjour  dans  un  endroit  sec.  On  ne 
parvient  pas  toujours  à  réveiller  ces  grenouilles  au  moment 
voulu.  Les  grenouilles  fraîchement  recueillies  au  printemps 
résistent  dans  les  mêmes  conditions  à  l’hypnose.  Elles  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  hypnotisables  à  mesure  que  leur 
jeûne  dure  plus  longtemps.  Ce  fait  concorde  avec  l'observa¬ 
tion  de  Gley,  que  l’hypnose  est  aisément  produite  chez  les 
grenouilles  amaigries.  On  voit  donc  que  l’épuisement,  le 
jeûne  prolongé  et  la  soustraction  d’eau,  sont  les  conditions 
les  plus  favorables  à  la  production  de  l'hypnose  et  de  la 
catalepsie  chez  les  grenouilles  adultes.  Les  grenouilles  à 
l'état  d'hypnose  profonde  et  prolongée  se  réveillent  immé¬ 
diatement  dès  qu’on  les  entoure  de  vapeurs  d’éther,  de 
chloroforme  ou  d’alcool  (qui  excitent  tout  d’abord).  Delà 
même  façon  agissent  les  vapeurs  d’ammoniaque.  L’élévation 
lïrusque  ou  progressive  de  température  interrompt  toujours 
l'état  d'hypnose.  Par  contre,  l'abaissement  de  température 
ne  réveille  pas  les  grenouilles  et  paraît  même  être  favorable 
à  l’hypnose. 

Sur  les  appendices  piriforrnes  des  cellules  nerveuses  cérébrales. 

Mlle  M.  Stefanowska  (Bruxelles).  —  Mes  nouvelles  recher¬ 
ches  viennent  confirmer  en  tous  points  les  résultats  acquis 
précédemment  et  que  j’ai  déjà  fait  connaître  à  partir  de  1897. 
On  voit  sur  les  préparations  microscopiques  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  présenter,  que  les  dendrites  des  cellules  cérébrales 
sont  hérissés  de  nombreuses  aspérités  que  j’ai  proposé  d’ap¬ 
peler  appendices  piriforme.'.  Ces  organismes  ne  manquent  ja¬ 
mais  dans  un  cerveau  normal  entièrement  développé.  Par  do 
nombreux  faits  morphologiques  et  physiologiques  j'ai  éta¬ 
bli  la  réalité  objective  de  ces  appareils  terminaux  des  cel¬ 
lules  nerveuses  cérébrales.  Je  suis  parvenue  à  colorer  les 
appendices  piriforrnes,  non  seulement  par  les  différents  sels 
métalliques,  mais  aussi  par  le  bleu  de  méthylène  (en  tout 
par  cinq  méthodes).  Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  se  forme 
sur  le  mécanisme  du  fonctionnement  des  cellules  nerveu¬ 
ses,  il  est  incontestable  que  les  appendices  piriforrnes,  par 
leur  présence,  agrandissent  considérablement  la  surface 
des  cellules  nerveuses,  et,  par  ce  fait,  jouent  un  rôle  important 
dans  le  contact  entre  les  neurones.  D’autre  part,  par  mes 
recherches  sur  l'écorce  cérébrale  chez  les  animaux  nouveau- 
nés,  j'ai  démontré  que  les  appendices  piriforrnes  sont  le 
dernier  élément  qui  apparaît  dans  l'évolution  des  cellules  ner¬ 
veuses.  Ge  fait  semble  prouver  qu'un  rôle  important  leur  est 
dévolu  dans  les  actes  psychiques.  Enfin,  j'ai  été  la  première 
à  démontrer  que  les  appendices  piriforrnes  disparaissent 
par  places  dans  le  cerveau,  à  la  suite  d’excitations  violentes 
(électricité)  ou  dans  l'anesthésie  prolongée,  et  qu’ils  réappa¬ 
raissent  ensuite  (puind  l’état  général  du  cerveau  s’est  amé¬ 
lioré.  lïlais  cette  disparition  régionale  des  appendices  piri- 
formes  ne  peut  être  invoquée  à  f  appui  de  la  théorie  de  fa- 
miboïsme  nerveux,  car  cette  disparition  ne  s'observe  que 
pendant  les  troubles  graves. 

De  l'origine  et  de  la  nature  de  la  narcose  dit  nerf. 

M.  N.  E.  Wedensky  (Saint-Pétersbourgi.  —  Dans  mes  re¬ 
cherches  antérieures  sur  la  narcose  du  nerf,  j'ai  trouvé  que, 
avant  do  produire  l’état  correspondant  dans  le  nerf,  chaque 
agent  narcotique  le  fait  passer  par  trois  stades  successifs  ; 
a]  le  stade  des  transformations  du  rythme  des  excitations 
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appliquées  au  nerf  ;  b)  le  stade  paradoxal,  où  la  conducti¬ 
bilité  des  excitations  fortes  est  déjà  suspendue,  celle  des 
excitations  faibles  étant  encore  possible  :_et  c)  le  stade  in- 
liibitoire,  qui  s'exprime  par  une  action  déprimante  des  on¬ 
des  d’excitation  nées  dans  des  parties  normales  du  nerf  sur 
lapartie  narcotisée.  Pendant  la  restitution  du  nerf,  on  voit 
ces  stades  se  suivre  dans  l'ordre  inverse.  Dans  mes  recher¬ 
ches  nouvelles,  j’ai  constaté  que  tous  les  excitants  communs 
appliqués  avec  une  certaine  intensité  et  d'une  certaine  du¬ 
rée,  produisent  eux  aussi,  dans  le  nerf,  les  mêmes  mo(lifi- 
cations  fonctionnelles.  Or,  ce  fait  se  retrouve  avec  1  irrita  ¬ 
tion  chimique  usuelle,  avec  les  températures  plus  élevées, 
avec  l'action  du  courant  constant  et  avec  la  faradisation 
forte.  Les  expériences  citées,  aussi  bien  qu'une  analyse 
plus  détaillée  de  l’état  fonctionnel  du  nerf  altéré  et  de  ses 
phénomènes  électriques  me  font  considérer  la  narcose  com¬ 
me  un  état  actif  sui  generis,  et  l’inhibition  comme  une  nar¬ 
cose  passagère  produite  par  un  moment  pimement  Physio¬ 
logique  —  les  ondes  d’excitation.  Or,  l’excitation,  l’inhibi¬ 
tion  et  la  narcosepourraient  être  regardées  comme  des  al¬ 
térations  bien  parentes  et  se  transformant  l'une  en  l’autre. 
Ces  faits  et  mes  raisonnements  théoriques  sont  exposés  dans 
ma  publication  russe  :  «  L'activité  fonctionnelle,  l'inhibition 
et  la  narcose  »,  qui  vient  de  paraître. 

Une  analyse  nouvelle  d'un  vieux  fait  (surexcitation  du  nerf). 

M.  N.  E.  Wedenski  (Saint-Pétersbourg).  —Mes  recher¬ 
ches  se  rattachent  immédiatement  à  celles  dont  il  était  ([ues- 
tion  dans  ma  communication  précédente.  J’ai  soumis  le  fait 
bien  connu  —  surexcitation  du  nerf  —  à  une  analyse  dé¬ 
taillée  et  j'ai  trouvé  que,  durant  la  tétanisation  forte,  le 
muscle,  contrairement  à  l’opinion  générale,  n’est  pas  épuisé, 
que  c’est  plutôt  que  la  plaque  terminale  passe  dans  un  état 
d’inhibition  ;  plus  tard,  la  partie  soumise  à  la  faradisation 
tombe  dans  un  état  tout  à  fait  analogue  à  celui  de  la  narcose 
du  nerf.  Lorsque  cette  partie  paraît  perdre  foute  son  excita¬ 
bilité  et  sa  conductibilité,  les  parties  voisines  du  nerf  accu¬ 
sent  une  excitabilité  supérieure  à  celle-ci  qui  caractérise 
l'état  normal. 

Classification  des  phénomènes  psychiques 

■  MM.  Toulouse,  'Vaschide  et  Piéron  (Paris)  présentent 
un  tableau  permettant  la  classification  rapide  des  phénomè¬ 
nes  psychiques. 

Etat  actuel  des  connaissances,  quant  au  processus  des  ferments 
organisés  et  inorganisés  dans  la  digestion. 

M.  IL  Fletcher. —  Mise  en  doute  de  l'eflicacité  absolue  de 
l'action  de  la  salive  :  (avec  le  mode  de  mastication  hâtive, 
généralement  usité,  la  salive  est  sécrétée  en  quantité  insuf¬ 
fisante  pour  produire,  dans  le  mélange  avec  les  aliments,  le 
médium  neutre,  ou  légèrement  acide,  dans  lequel  laptya- 
lineagit  le  mieux).  La  digestion  bacillaire,  rendue  inévitable  ^ 
par  là  mastication  insuftisante.  disparaît  avec  la  mastication 
prolongée.  Deux  etl'ets  particuliers  mais  constants  de  la  sa¬ 
livation  prolongée,  le  premier,  observé  i)ar  un  écrivain 
américain  Horace  Flctcluu’,  consiste  en  un  choix  que  semble 
faire  le  fauces  entre  les  aliments  complètement  ou  incomplè¬ 
tement  préparés  par  la  salive  elles  dents, les  premiersétant 
acceptés,  les  autres  repoussés  dans  la  bouche.  L'auteur  ap-  1 
paie  le  fait  d'observations  sur  lui-mème  et  d’autres.  Le  se-  1 
coud  effet  est  une  imitation,  sinon  un  véritable  réllexe  de  la 
dégluiition.  et  au  moyen  de  laquelle  les  aliments,  pendant  ^ 
la  durée  delà  mastication,  sont  sans  cesse,  et  involontaire¬ 
ment  renvoyés  i)ar  une  action  musculaire  sur  le  devant  d(> 
la  bouche  et  cela  jusqu'à  leur  complète  transformation  en 
substances  neutres  ou  légèrenumt  alcalines.  Le  goût  dirige 
et  limite  la  salivation  :  son  oblitération  coïncide  avec  l'ar¬ 
rêt  de  la  sécrétion  des  glandes  salivaires,  la  iransformation 
des  aliments  en  substances  neutres  ou  légèrement  alcali-  | 
lies,  et  un  acte  véritablementiiivolontaire  de  déglutition.  —  j 
L'eau  n'a  pas  besoin  pour  être  digérée  de  l'actioii  de  la  sa¬ 


live,  mais  les  liquides  sapides  ne  peuvent  pas  plus  s'en  pas¬ 
ser  que  les  solides.  L'auteur  cite  une  expérience  qui  dé¬ 
montre  que  la  salivation  prolongée  agit  d'une  façon  marquée 
sur  l’absorption  des  aliments  privés  d'amidon.  La  plus  im¬ 
portante  des  actions  de  la  salive,  no  serait-elle  pas  d(> 
transformer  —  avant  la  déglutition  —  les  aliments  (tou¬ 
jours  acides)  en  substances  alcalines  ou  neutres  ? 

Grâce  à  la  salivation  prolongée,  le  tiers  ou  le  quart  de  la 
nourriture  habituellement  ingérée  suffit  à  maintenir  l'équi¬ 
libre  de  la  santé  même  dans  le  cas  de  grande  dépense  men¬ 
tale  ou  musculaire.  La  déperdition  des  aliments  est  moin¬ 
dre.  au  grand  bénéfice  du  tube  digestif  et  du  système  géné¬ 
ral.  La  digestion  bacillaire,  et,  conséquemment,  l'absorption 
de  ses  produits,  cesse  ;  une  augmentation  appréciable  de 
l’énergie  physique  et  intellectuelle  en  résulte;  les  besoins 
morbides  do  nourriture  et  de  boisson  disparaissent. 

Les  excreta  de-  l'intestin,  du  rein  et  de  la  peau  deviennent 
presque  inodores.  La  densité  de  l’urine  est  modifiée.  Les 
changements  qui  surviennent  dans  le  poids  du  corps  —  qui 
tend  à  se  rapprocher  de  la  normale  —  sont  en  relativité 
avec  les  circonstances  extérieures.  Un  nouvel  appétit  est 
créé,  auquel  on  peut  se  fier  pour  indiquer  la  quantité  et  la 
cpialité  des  aliments  journellement  nécessaires. 

Un  besoin  net  fait  préférer  les  substances  saccharigènes 
aux  protéines  mais  les  proportions  de  choix  sont  différentes 
de  celles  indiquées  par  Ifirschfeldet  Klemperer. 

Comparaison  entre  ce  qui  est  actuellement  considéré 
comme  réquilil)re  parfait,  et  ce  qui  le  serait  avec  d'autres 
habitudes  de  mastication.  Suppression  de  la  non-assimilation 
et  delà  mauvaise  nutrition  par  la  pratique  de  la  salivation 
prolongée.  11  est  probable  cpie  la  réceptivité  de  l'organisme 
aux  maladies  est  imputable  à  la  digestion  bacillaire  et  à  l'al)- 
sorption  de  ses  produits  ;  la  suppression  en  doit  sans  aucun 
doute  créer  et  maintenir  la  santé. 

Bornons-nous  à  signaler  parmi  les  principales  communi¬ 
cations  en  langues  étrangères  les  suivantes  : 

lit.  Boftazzi.  de  Florence  :  L'innervation  viscérale  des 
crustacés  et  des  Elasmobranches.  —  M.  C.  Demel,  de  Ca- 
gliari  ;  Observations  histologiques  sur  le  sang.  — ôt.  F.  S. 
Lee,  de  Xew-York  :  Les  Causes  de  la  fatigue  musculaire.  — 
M.  Flechsig.  de  Li'ipsig  :  Sur  le  développement  de  l'écorce 
du  cerveau  de  l’homme.  —  M.  Ilensen  :  Démonstration  de 
l’accommodalion  de  l’oreille  humaine.  — M.  I.angley,  de 
Cambridge  ;  Effets  de  l'extrait  des  glandes  surrénales.—  M. 
Langendorff,  de  Rostock  :  sur  les  fonctions  des  ganglions 
sympathiques  du  cou.-  -  M.  Martinotti,  de  Turin  ;  Anomalie 
de  structure  de  la  libre  musculaire  striée.  —  M.  O.  Cohn- 
heim.  d'Iteididberg  :  Les  transformations  du  l)lanc  d'œuf 
dans  l’intestin.  .if.  A.  D.  M'aller,  de  Londres  :  Reclierches 
sur  l’électricité  végétale. 

De  nombreuses  e.xpériences  et  démonstrations  ont  été 
faites  en  outre  au  laboratoire  de  physiologie  mis  libérale¬ 
ment,  avec  tout  son  matériel,  à  la  disiiosilion  des  Congres¬ 
sistes. 

A.  M.vuie. 


L.V  TUBERCULOSE  ET  l'aUTOMOBU.E.  —  NoU.S  lisOllS  (liUlS  Ull 

joiiTiial  (le  Londres,  The  Cycle  Trader,  l'article  suivant,  qui  éton¬ 
nera  bien  tous  les  rétrogrades,  contempteurs  à  tous  crins  do  la 
nouvelle  et  si  florissante  industrie  de  l’automoldle,  et  liieu  propre 
en  outre,  à  battre  eu  liréclie  la  limite  iyiposéc  à  la  vitesse  des 
autos  :  Il  Un  moyen  de  guérir  la  tuberculose  :  Un  médecin  doué 
d'un  pencbanl  prononcé  pour  l'auto  a  écrit  au  Times  pour  indiquer 
la  promenade  en  auto  à  une  vitesse  bien  supérieure  à  la  limite 
légale,  comme  un  moyen  de  combattre  la  tuberculn.se.  11  dit  que 
les  bienrai.sants  effets  obtenus  par  une  proinenaije  en  auto  à 
une  vitesse  de  hét  à  kil..  Font  vivement  frappé.  En  même  temps 
qu'un  sentiment  .de  vive  gaieté,  un  accroissement  d'appétit  et  un 
meilU'ur  .sommeil,  elle  procure  une  augmentation  de  saine  chaleur 
qui,  aju-ès  un  traitement  de  i|uelqucs  jours,  tend  à  devenir  cons¬ 
tante.  l,a  tendance  de  la  toux  est  de  beaucoup  diminuée.  » 

i.illtO-Velül . 
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Savon  doux  ou  pur,  S.  liygiénique,  S.  surgras  au  Beurre  de  Cacao,  S.  à  la  glycérine  [pour  le  visage  la  poitrine, 
le  cou,  etc.).  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naplitol,  S.  Naphtol  soufre,  S.  Goudron  et  Naplitol  (pour  les 
soins  de  la  chevelure,  de  la  barbe,  pellicules,  séborrée,  alopécie,  maladies  cutanées).  —  S  Sublime,  S.  Pl)énic[u6, 

S.  Borique,  S.  Créoline,  S.  Eucalyptus,  S.  Résorcine,  S.  Saiieylé,  S,  Salol,  S.  ,au  Solvéol,  S.  Sulfate  de  cuivre 
(accouchements,  anthrax,  rougeole,  scartlaine,  variole,  etc.)  —  Savon  à  l’Ic.tithyol,  S.  Panama  et  Ichthyol,  S.  Sulfureux, 

S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S,  Pétrole,  S.  Goudron  boriqué,  oie.,  pour  les  maladies  cutanées. 

PHARmACIE  VIGIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

SAVOIV  DEP'JTIF’FUCE  VIG-IER 

pour  l’entretien  des  dents,  g-eiieîves.  muqueuses,  et  éviter  les  accidents  buccau.v  chez  les  syphilitiques,  f 
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ipérimentalion  clinique  et  le  contnMe  ( 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Science 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  d 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér" 

Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrilio 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois 
points,  constipations,  et  tous  les  auli'os  arri 
dénis  de  la  première  ou  de  la  seconde  di  geai  ion 
ILédaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1871 
Dépôt  dans  toutes  les  pliarmacies. 

Gros  ;  Pharm.  GERliAY,  à  Roanne  (Loire) 

xm  ge^anules 

X  .  SANS  ODEUR  NI  SAVEl’H  t 

:  Al  YAIÆKIAXATE  I)’A)lM()\lAOrE  PUR  ♦ 
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AVIS  AUX  AUTEURS  ET  AUX  ÉDITEURS 

Nous  rappelons  à  MM.  les  Auteurs  et  Editeurs,  que  tous  les  ouvrages  dont 
il  nous  sera  adressé  deux  exemplaires,  seront  annoncés  et  analysés  (s’il 
y  a  lieu).  Un  seul  exemplaire  donne  droit  seulement  à  l’annonce.  Los 
ouvrages  doivent  être  adressés  au  Rédacteur  e.n  chef,  14,  rue  des  Carmes. 


IISTSTITUT 


(Dédieo-Pédagogiqae 

POUR  LE  TRAITEMENT  ET  l’ÉDUCATION 


ENFANTS  NERVEUX  ET  ARRIÉRÉS 

MÉDEGiN-niHECïEün  :  D'  BOUtlNEVILLE 

enjants  ai-riérés 


L'Institut 


O  pédagogique  est  des¬ 


pensions,  e 


1°  Aux  enfants  présentant  de  l'instabi  ité 
mentale  et  sujets  à  des  impulsions  mala¬ 
dives  qui  les  empêolient,  quoique  possédant 
un  certain  développement  de  l’intelligence, 
'  -  --  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des 
~ui  ont  par  conséquent  besoin  à  la 
létliode  d'éducation  spéciale,  et 
d'une  discipline  particulière  ; 

Aux  enfanis  arriérés,  faibles  d’esprit  à 
Ions  les  degrés  ; 

8’  Lulin  aux  enfants  atteints  d’affections 
nerveuses  compliquées  ou  non  d’accidents 
convulsifs. 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories 
forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L’établissement  où  se  trouvent  réunis  tous 
les  moyens  d'instruclion  et  d’éducation  em¬ 
ployés  dans  le  service  de  Bicétre,  est  placé  au 
milieu  d'un  parc  superbe,  sur  le  versant 
d’une  colline,  et  dans  les  meilleures  conditions 
il'lngiène.  Les  enfants  y  sont  l’objet  de  soins 
^péciaux  appropriés  à  leur  situation  intellec- 
liielle  et  physique. 

Moyens  'de  communication  :  Tramways 
duCliâtelet  à  Vitry  et  à  Clioisy-Ie  Roi.  — 
\’iiiliires  de  place. 

S'adresser  pour  renseignements  à  M.  le 
!)■  lidi  UNEV.I.LE,  14,  rue  des  Carmes,  à  Paris, 
te  mercredi  et  le  vendredi,  de  r  heure  à  2 
heures.  Ecrire  pour  rendez-vous . 


Pour  les  annonces  s’adresser  à 
M.  A.  ROUZAUD, 

14,  rue  des  Carmes. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


QUESTIONS  DU  JOUR 

Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  normaux  malades  ont  été  l’objet  de  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanaloria.  Mais,  ies 
enfants  réputés  aaormauA;  sont  moins  bien  partagés,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  etinstables).  11  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n’enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  ils  sont  les  victimes  :  beaucoup 
d’«  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 
ou  moral 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L  odyssee 
d'une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgée  de  11  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  à 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commission  à  l’extremité  du  village  elle  ne  revint  plus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l’enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  parait  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Le  même  journal,  parlant  des  affaires  jugees  à  l’audience  cor¬ 
rectionnelle  d’Angouiême,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier 
concerne  un  enfant  de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  place 
des  tas  de  pierres  sur  la  voie  errée  au  pont  du  Chemin-Vert. 
«  Cet  entant  a  l'aspect  inintelligent,  répond  à  peine  à  l’interro¬ 
gatoire  ;  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai¬ 
nement  la  gravité  de  son  acte.  »  Le  second  cas  se  rapporte  à  un 
enfant  de  ne»/ ans  qui,  lui,  depuis  plusieurs  années  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  Il  comparaît  pour  un  nouveau  délit. 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessité  d’hospitaliser  les  enfants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’offrait  sans  défense  à 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  do  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 
les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  D'  Bour- 
neville,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  bientôt  25  ans,  la  question 
prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  où  ses  travaux 
sont  appréciés,  qu’en  France,  où,  cependant,  est  né  le  système  de 
traitement  etd’éducation  de  ces  enfants  dé.shérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  à  s’en 
occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  Et  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
a  été  l’objet  de  rapports  très  intéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Congrès  de  la  Ligue  de.  l’enseignement,  aux  Congrès  interna¬ 
tionaux  d'Assistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vic¬ 
times  de  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  s'pécillque,  de  l’alcoolisme  pu 
des  accidents  de  la  grossesse  etde  t’accoucheraent,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d’abord  parce  qu’ils  sont  incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu’ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  criminels,  ou  enfin  servir 
inconsciemment  à  assouvrir  les  passions  de  brutes,  d’où  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société.  11  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l’argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 
certes,  mieux  employé  qu’en  trais  de  justice,  de  prison  et  de 
correction. 

Mais  il  y  a  encore  mieux  à  faire  pour  eux.  On  doit  les  soi¬ 
gner,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n’est  que  par  exception  que 
les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’amélioration  a  des  degrés  divers,  même  jusqu’à 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. 

A  l’appui,  laissant  de  côté  ce  qui  se  tait  à  l’étranger,  il  suftlra 
de  rappeler  à  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  l’Institut  médico- 
pédagogique,  à  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  familles 
riches. 

Prenons,  comme  exemple,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  marchant  pas,  incapable  de  s’aider  de  ses  mains,  par 
conséquent  de  manger,  de  se  laver,  de  s’habiller  seul,  ne  pro¬ 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  qu’en  fera  le  Traitement 
médico-pédagogique. 

Par  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  à 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  parallèles,  on 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  en  le  tenant 
sous  les  bras,  on  parvient  à  le  taire  marcher.  Arrivent  alors 
es  exercices  des  échelles  et  des  ressorts,  {l'éducation  de  la 
main),  qui  le  préparent  à  apprendre  à  se  déshabiller,  à  l’habil¬ 
ler,  a  se  laver  la  figure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillère,  la 
fourchette  et  le  couteau. 

Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu’il  est 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  : 


(1)  L’influence  de  l'hérédité  est  incontestable.  Pour  s’en  convain¬ 
cre,  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu¬ 
mes  des  Comptes  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  qu’elle  peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éduction  appro- 


il  n’a  plus  besoin  d’étre  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  immédiats. 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  massage, 
f  s  frictions  stimulantes,  les  bains  el  l'hydrothérapie,  sans  comv- 
'er  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du 
'oucher,  delà  main  est  accomplie.  11  faut  maintenant  passer  à 
tl’éducation  des  autres  sens  et  de  la  parole.  L’énumération  des 
moyens  mis  à  contribution  serait  trop  longue.  Mentionnons  seu¬ 
lement  les  projections  à  la  lumière  oxydrique  des  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  des  chiffres,  des  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  à  se  développer,  l'enfant  pouvant 
nommer  les  personnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  différentes  partie.s  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  el  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  lieu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar¬ 
dins,  à  l’Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  el  le  parc. 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  d’étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  de  complé¬ 
ter  les  explications.  , 

Au  point  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  a  letre 
végétatif  dn  début,  mais  à  un  enfant  qui  s’élève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’étal  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d’instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l’enseignement 
objectif.  Chaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent  la  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  les  haltères,  etc.,  la 
ifimse,  et  plus  tard,  l'escrime. 

Les  sous  des  formes  variées,  les  promenades,  des  confé¬ 

rences  avec  projections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  V enseignement  manuel  :  menuiserie, 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paillage,  cannage, 
cordonnerie  et  coulure. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d’un  bout  de  l’année  àl’autre  un  ou  deux  grands  bains  et  un  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nomliro  pendant  toute  l’année. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procédés,  complétés  par  le  traitement 
moral,  que  M.  Bourneville  donne  le  nom  do  ïhaitement  médioo- 
pÉDAGOfiiQUE.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  tes  pre¬ 
miers  signes  de  rarriération  intellectuelle  ;  on  ne  redresse  pas 
nn  vieil  arbre.  Comme  il  s’agit  là  de  malades,  le  rôle  du  médecin, 
dans  les  établissements  de  ce  genre,  qui  devraient  porter  le  nom 
d’asiles-écoles,  est  naturellement  prédominant.  Les  institu¬ 
teurs,  les  chefs  d’atelier.s,  auxiliaires  indispensables,  doivent 
se  guider  d’après  les  observations  médicales.  Il  faut  que  les 
enfants  soient  occupés  et  surveillés  depuis  le  lever  jusqu’au  cou¬ 
cher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  D' Bourneville  enregistre  chaque  annee 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  à  l'Institut  médico- 
pédagogique.  Ce  dernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfant.s  Indisciplinés,  nerveux,  instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d'accidents  convulsifs.  Ils 
sont  répartis  par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  résulte  que 
les  familles  fortunées  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux  sont  en  mesure,  par  un  traitement  raedico- 
pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
l'amelioration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheureux  enfants  ; 
c’est  là  une  véritable  consolation.  H  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisees, 
chaque  départementale  devoir  de  créer  pour  eux  des  asiles- 
écoles  ;  c’est  là  une  réforme  qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres 
pays  civilisés.  D'Freemann. 


LE  PROGRES  MEDICAL 


VARIA 


L  anniversaire  de  Virchow. 

L'anniversaire  de  la  80®  année  de  Rodolphe  Virchow  a 
fourni  l'occasion  d’une  solennelle  manifestation  dans  tout 
le  monde  médical.  Tous  les  médecins  de  notre  époque  ont 
reconnu  que  les  travau.v  et  le  talent  de  Virchow  sont  une 
source  féconde  de  science. 

L’inttuence  incontestable  que  Virchow  a  exercée  sur  la 
médecine  date  déjà  d'un  demi -siècle  ;  partout  Virchow  est 
cité.  En  ce  qui  concerne  la  phlébite,  il  a  trouvé  le  véritable 
rôle  de  rintlammation  de  la  paroi  veineuse  et,  grâce  à  ses 
études,  il  a  pu  constater  que  la  coagulation  du  sang  entrait 
pour  une  largo  part  dans  rintlammation  vasculaire.  Ses 
recherches  portèrent  sur  la  cause  et  les  conditions  de  l'obs¬ 
truction  des  vaisseaux,  il  émit,  au  sujet  des  embolies,  une 
théorie  d'une  grande  importance,  tant  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  qu'au  point  de  vue  purement  scientifique.  Les  recher¬ 
ches  sur  la  formation  de  la  métastase  lui  sont  encore  dues. 
Il  en  est  de  même  de  ce  que  nous  savons  actuellement  sur 
la  leucémie  et  on  lui  doit  encore  de  très  importants  travaux 
sur  la  tuberculose. 

Le  plus  beau  titre  de  gloiz'e  du  grand  savant  est  son  mé¬ 
moire  de  pathologie  de  la  cellule,  mémoire  où  l'on  trouve 
cette  phrase,  fruit  d’une  longue  et  minutieuse  e.xpérieuce  ; 

«  Omnis  celltila  ex  celhila  :  »  L’observation  e.xacte  des  faits, 
la  logique  des  conclusions  qui  seules  pouvaient  rendre  j  os- 
sible  la  confirmation  d’une  affirmation  aussi  profonde,  ont 
fait  Jouer  à  l’auteur  un  grand  rôle  dans  la  science  médicale. 
Vircliow  a.  de  plus,  exercé  une  influence  manifeste  sur  tou¬ 
tes  les  études  biologiques  et,  grâce  à  la  méthode  de  son  tra¬ 
vail,  il  s'est  élevé  au  premier  rang  des  naturalistes.  Au  point 
(le  vue  médical,  la  pathologie  cellulaire  de  Virchow  avait 
une  conséquence  incalculable  ;  elle  Jetait  une  vive  lumière 
sur  les  diverses  théories  qui  expliquaient  les  troubles  mor¬ 
bides. 

Grâce  à  saclarlé  d’esprit,  à  sa  force  de  travail  infatigable, 
^■irch()W  a  su  aborder  un  nombre  infini  d’études  dont  la  plu¬ 
part  ne  sont  connues  que  par  ceux  qui  l'entouraient. 

L'anthropologie  lui  doit  encore  de  nombreuses  observa- 
lions  qu'il  communiqua  au  Congrès  de  Pathologie  et  d'An- 
lliropolügie. 

L'anniversaire  de  la  80'  année  de  Virchow  n’a  pas  été  ft'dé 
que  par  des  médecins  ;  des  naturalistes,  des  professeurs,  des 
écrivains  Jy  ont  pris  part,  car  ce  grand  savant  fut  encore, 
tant  au  point  de  vue  politique  qu'au  point  de  vue  social,  un 
grand  organisateur.  Aussi  les  hommes  doivent-ils  à  jamais 
respecter  son  nom  et  sa  mémoire. 

A.  Guillaumin. 

Le  80“  anniversaire  du  P®  Virchow  a  donné  lieu  à  Berlin  à 
une  manife,staliun  grandiose,  à  laquelle  les  savants  de  tou¬ 
tes  les  nations  ont  pris  part.  Nous  empruntons  aux  dépi'ches 
des  journaux  politiques  et  en  particulier  aux  Débals  les  dé¬ 
tails  de  cette  apothéose  du  grand  savant  : 

Berlin,  le  12  octobre.  —  Avant  la  fête  donnée  au  musée  de 
pathologie,  a  eu  lieu,  au  rez-de-chaussée  du  musée,  devant 
le  liuste  du  professeur  Virchow  que  le  docteur  Studt,  minis¬ 
tre  de  l'instruction  publiipie,  inaugura,  une  cérémonie  plus 
intime  au  cours  de  laquelle  le  docteur  Studt  a  félicité  le 
professeur  Virchow  à  l'occasion  de  son  Jubilé  à  l'endroit 
même  qui  a  été  le  principal  témoin  de  ses  travaux.  M.  Studt 
a  ensuite  parlé  de  l'ardeur  déployée  par  Virchow  pour  faire 
connailre.  même  aux  profanes,  les  résultats  du  travail  ac- 
couipli  par  lui.  au  cours  de  sa  vie  si  bien  remplie,  pendant 
plus  (le  deux  générations. 

La  fête  a  continué  jiar  une  cérémonie  à  l'Institut  palho- 
logd([ue  noiividlement  construit.  Un  remarquait,  parmi  les 

l  aculti*  de  médecine  de  Berlin,  les  députations  des  Uiiiver- 
^hcs  allemandes,  le  comte  (h*  Posadowski  et  le  baron  de 
Bichtofen,  secrétaire  d'Etat  ;  MM.  Stiidl,  de  Thiélon  et  Mod- 
l«r.  ministres  prussiens  ;  le  ctiirurgien  en  chef  de  l'armée 


K('ii(hold,  et  un  grand  nombre  de  professeurs  des  Univer¬ 
sités  étrangères. 

Le  professeur  Virchow  a  été  accueilli  par  des  applaudis¬ 
sements  qui  se  sont  prolongés  pendant  plusieurs  minutes. 
Il  a  prononcé  un  discours  qui  a  duré  près  de  deux  heures  et 
dans  lequel  il  a  exposé  les  progrès  de  la  science  pathologi¬ 
que.  Après  avoir  parlé  des  travaux  accomplis  en  Allemagne, 
il  a  fait  ressortir  les  éminents  services  rendus  par  l'Univer¬ 
sité  de  Bologne,  et  en  particulier  par  le  professeur  Ba- 
celli. 

Le  médecin  en  chef,  Schafer,  a  ensuite  exprimé  au  profes¬ 
seur  Virchow,  qu’il  a  qualifié  de  commiinis  mundi  prœceptor, 
ses  félicitations  et  ses  remerciements  les  plus  vifs  pour  les 
bienfaits  ([uc  lui  doit  riiurnanité,  et  il  a  dit  que  le  savant 
physiologiste  avait  toujours  eu  pour  maxime  :  suprema  lex 
salus  piiblica.  Un  banquet  a  eu  lieu  l’après-midi  dans  la  salle 
des  Pas  Perdus  de  la  Chambre  des  députés,  en  l’honneur  de 
M.  Virchow.  Plus  de  deux  cents  convives  étaient  présents. 
Parmi  eux,  on  remarquaitle  comtede  Posadowsky,  M.  Studt. 
M.  Kenthold,  médecin  à  l'état-maJor  général,  des  représen¬ 
tants  des  pays  étrangers,  parmi  lesquels  MM.  Bacelli,  Lister 
et  Cornil.  Le  comte  de  Posadowsky  a  porté  le  premier  toast 
en  buvant  à  l'empereur,  qu'il  a  représenté  comme  le  pro¬ 
tecteur  de  l’art  et  de  la  science.  M.  Korte  a  parlé  ensuite 
comme  étant  le  plus  vieil  ami  de  IM.  Virchow.  M.  Langer¬ 
hans  afaitl’élogede  Mme  Virchow.  M.  Baccelli  et  M.  Althoff, 
directeur  du  ministère,  ont  pris  ensuite  la  parole.  M.  Vir¬ 
chow  a  répondu  en  remerciant. 

Le  banquet  a  été  suivi  d'une  fête  dans  la  salle  de  la  Cham¬ 
bre  des  Députés  qu'on  avait  richeinont  ornée  et  qui  était 
bondée  de  monde.  La  fête  a  commencé  à  huit  heures  et 
demie  ;  des  sonneries  de  fanfare  et  des  hourrahs  ont  accueilli 
ÔI.  Virchow. 

Etaient  présidents  d’honneur  :  MM.  le  comte  de  Posa¬ 
dowsky,  secrétaire  d’Etat,  Studt,  ministre  des  cultes  ;  Ken¬ 
thold,  médecin  en  chef  de  l'armée  ;  Baccelli,  de  Rome  :  Lister, 
de  Londres  :  Cornil,  de  Paris  ;  ïoldo,  de  Vienne  ;  Ropts- 
chewski,  de  Saint-Pétersbourg  ;  Stokois,  d'.Vmsterdam.  ainsi 
que  d'autres  représentants  allemands  et  étrangers. 

Le  proh'sseur  Waldegers,  secrétaire  perpétuel  de  l'Acadé¬ 
mie  dos  Sciences,  a  fait  d'abord  l'éloge  de  M.  Virchow  et  de 
son  action  éducatrice,  ([lie  ie  monde  entier  reconnaît,  admi¬ 
rant  ces  trois  génies  :  Virchow,  Mommsen  et  Ilelmlioltz. 
Puis  il  lui  a  remis,  delà  part  de.s  médecins  allemands,  un 
don  s'élevant  à  50,Ü0()  marks  pour  venir  en  aide  à  la  fonda¬ 
tion  Virchow.  M.  Studt  a  aniijiicé  ensuite  ([ue  l'empereur 
conférait  à  M.  Virchow  la  grande  médaille  d’or  pour  les 
sciences  et  alu  une  lettre  autograplie  de  Sa  Majesté.  Au 
milieu  d'applaudissements  euthousiastes,  après  avoir  lu  la 
lettre  autographe  de,  l'empereur,  il  a  prononcé  des  paroles 
élogieuscs  pour  le  docteur  Virchow. 

Après  lui,  ont  pris  la  parole  M.M.  Althoff.  directeur  du 
ministère,  Kenihold  et  Bnccidli.  Ctdui-ci  a  déclaré  qu'il 
ap[)urlait  au  docteur  Vircliow  les  félicitations  du  roi  et  du 
gouvernement  d'Italie.  Il  lui  a  remis  une  médaille  d'or  por¬ 
tant  le  portrait  du  roi  d'Italie,  ainsi  que  des  tableaux  repré¬ 
sentant  les  coryphées  de  la  médecine,  Morgagni  et  Virchow. 
M.  Baccelli  a  été  interrompu  à  maintes  reprises  dans  son 
discours  par  de  chaleureux  applaudissements.  Il  a  achevé 
son  allocution  au  milieu  des  applaudissemeuls  do  toute  la 
salle.  Au  nom  de  r.Vcadémic  des  sciences,  M.  Valiler,  de 
l'Université  de  Berlin,  a  pris  ensuilc  laparole.  M.  Ilarmack, 
vice-[)résidcnt  de  la  Chambre  des  Députés,  et  M.  Krause, 
ont  également  prononcé  des  discours. 

Enfln  les  représentants  étrangers  ont  pris  la  parole. 
M.  Cornil  a  parlé  au  nom  de  la  France.  Au  milieu  de.  nom- 
lireux  ap[)laudissements,  il  a  ra[)polé  la  création  par  M.  Vir¬ 
chow  de  la  pathologie  cellulaire.  Des  applaudissements 
entiiousiastes  ont  accueilli  son  discours.  Lord  Lister  a 
apporté  une  adresse  de  la  «  Royal  Society  »  d('  iamdres  et 
de  six  autres  Sociétés  des  sciences  anglaises.  Il  a  déclaré 
reconnailre  la  très  grande  puissance  géniale  de  Virchow  et 
les  droits  qu'il  s'est  acquis  à  radmiration  des  hommes  par 
son  caractère  rernar([uable,  et  a  exprimé  le  désir  de  [)ou- 
voir  un  Jour  célébrer  le  1H)“  anniversaire  de  la  naissance  du 
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grand  homme.  MM.  l'éli.'i  Semon  (de  Londres)  et  le  sénaleiir 
Maragliano  (de  Gènes)  ont  ensuite  discouru  à  leur  tour. 

Les  droits  de  I  alcool  dans  les  pharmacies. 

L'administration  des  contributions  indirectes,  réclamait 
aux  pharmaciens  do  Château-Thierry  des  droits  complé¬ 
mentaires  pour  l'alcool  qu'ils  détenaient  déjà.  Des  contrain¬ 
tes  avaient  été  décernées  le  25  mars  et  les  pharmaciens  y 
firent  opposition.  Le  tribunal,  présidé  par  M.  Magnaud,  a 
déclaré  les  contraintes  milles,  et  son  jugement  est  accom¬ 
pagné  de  considérants  dictés  par  la  raison  et  l'équité,  mais 
(jui  ne  manqueront  pas  de  stupéfier  les  vieux  magistrats  qui 
appliquent  les  lois  avec  une  déplorable  routine  sans  cher¬ 
cher  à  en  comprendre  le  but.  Voici  quelques-uns  des  atten¬ 
dus  du  tribunal  : 

Attendu  que  la  loi  du  29  décembre  1900.  article  17,  dispose 
«  que  les  commei\'ants  et  dépositaires  d'alcool  établis  en 
tous  lieux  seront  tenus  de  déclarer  au  bureau  de  la  régie  les 
quantités  d'alcool  existant  en  leur  pûsS'’ssioii.  Ces  quantités 
seront  ensuite  reprises  par  voie  d'inventaire  ;  les  assujettis 
qui  auront  chez  eux  de  l'alcool  dont  les  droits  ne  seront  pas 
acquittés  pourront  les  régler  sur  la  base  des  nouveaux  tarifs 
au  moyen  d'obligations  cautionnées  d'uii  à  trois  mois  de 
terme  ;  les  non-entrepositaires  pourront  également  èlre 
admis  à  présenter  pour  l'acquittement  des  taxes  complé¬ 
mentaires  des  obligations  dûment  cautionnées  »  ; 

Attonduqueles  pharmaciens,  s'ils  sont  commerçants  parce 
([u'ils  achètent  certains  produits  pour  les  revendre  tels  (pi'ils 
leur  ont  été  livrés,  ne  sont  ni  commerçants  d'alcool  ni  dé¬ 
positaires  d'alcool  ;  que  s'ils  détiennent  ce  produit  dans 
leurs  oflicines,  ce  n'est  pas  pour  en  tirer  bénéliceen  tant  que 
dépositaires,  mais  parce  qu'il  entre  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  dans  la  confection  de  certains  remèdes  auxquels 
il  sert  soit  de  base,  soit  d'accessoire,  soit  de  dissolvant  ; 
qu'ils  ne  sauraient,  en  conséquence,  ètreassujettis  aux  drt)its 
complémentaires  de  consommation  établis  par  la  loi  du  29 
décembre  1900  sur  les  alcools  ;  que,  pour  décider  dans  ce 
sens,  il  suffit,  d'ailleurs,  de  se  rappeler  que  la  surtaxe  de 
l'alcool  imposée  par  cette  loi  n'a  été  que  la  conséquence  du 
dégrèvement  des  boissons  hygiéniques  ; 

Attendu  qu'il  serait  vraiment  singulier  d'admettre  que  le 
législateur,  en  volant  cet  utile  et  hygiénicpie  dégrèvement 
en  faveur  du  bien-être  général  et  de  la  santé  publique,  ait 
voulu,  par  une  surtaxe  sur  l’alcool,  surélever  indirectement 
le  prix  déjà  si  onéreux  pour  les  pauvres  gens  des  remèdes 
immédiats  tpie  peut  nécessiter  cette  même  santé  publique 
(ptaiid  elle  est  compromise  ;  qu’il  en  résulterait  ((ue  la  se¬ 
conde  de  ces  mesures  détruirait  les  salutaires  cll’ets  de  la 
première,  contradiction  déplorable  dans  laquelle  le  législa¬ 
teur  n’a  certainement  pas  voulu  tomber  ; 

.Vttendu,  en  consé(iuence,  (pie,  pour  les  alcools  détenus 
par  le.s  pharmaciens  et  servant  spécialement  à  la  fabrica¬ 
tion  ou  préparation  des  remèdes,  la  surélévation  de  taxe  im¬ 
posée  par  la  loi  du  29  décembre  19UÜ  ne  saurait  recevoir  son 
application. 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France. 

Séance  du  octobre.  —  Après  la  lecture  du  procès-verbal 
(le  la  dernière  séance,  M.  le  président  donne  la  parole  à  M.  le  j 
Trésorier  et.  sur  la  iiroposition  de  M.  Blache,  le  Gonseil  vole 
deux  subventions  :  l'iine,  de  35Ü  fr.  à  la  Société  de  la  Haute-  . 
Marne,  l'autre  de  itlO  fr.  à  celle  de  la  Seine-Inférieure,  et  une 
subvention  conditiinuudle  de  cent  ciinpiante  francs  à  la  So¬ 
ciété  (le  Constantine.  M.  le  Trésorier  annonce  au  Gonseil  la 
réalisation  du  legs  Souchu-Servinière. 

M.  le  i’résident  annonce  au  Gonseil  la  grande  iierte  (pie 
l'Association  vient  de  faire  en  la  personne  du  1)''  Hameau.  11 
rend  hommage  à  ses  éminentes  qualités  morales  et  profes¬ 
sionnelles,  (jui  étaient  chez  lui  héréditaires,  et  aux  grands 
services  qu'il  a  rendus  à  l'Association  dont  il  a  été  un  des 
vice-présidents,  en  même  temps  ([u’il  a  présidé  pendant  de 
longues  années  la  Société  de  la  Giroiuh'. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  l’résident.  M.  le  Secrétaire  Gêné-  ( 


ral  fait  le  dépouillement  de  la  correspondance.  En  réponse  à 
une  lettre  du  U'’  Armand,  président  de  la  Société  de  la  Savoie, 
relative  à  la  situation  des  étrangers,  membres  des  Sociétés 
unies,  le  Gonseil  rappelle  à  ces  sociétés  la  loi  du  1"' avril  1898 
qui  leur  interdit  d'admettre  des  médecins  étrangers  elles 
engage  à  éviter  d’attirer  l’attention  sur  ceux  qui  ont  été  ad¬ 
mis  avant  la  promulgation  de  celte  loi.  mais  aussi  à  les  main¬ 
tenir  parmi  leurs  Sociétaires,  en  raison  des  droits  acquis. 

Au  D"'  Jeanne  (de  Meulan),  secrétaire  général  de  la  Société 
Amicale,  demandant  la  situation  faite  aux  Sociétaires  cpii, 
membre  d'une  des  Gaisses-Annexes,  viendraient  à  donner 
leur  démission  de  l’Association  Générale,  le  Gonseil  décide 
de  répondre  que,  on  vertu  des  nouveaux  statuts,  ils  seraient, 
par  là  même,  exclus  de  ces  Gaisses-Annexes.  Le  !>  Ghapuis, 
président  de  la  Société  de  Toulon,  ayant  demandé  l’avis  du 
Gonseil  au  sujet  de  la  réadmission  de  membres  démission¬ 
naires,  le  Conseil  lui  a  répondu  qu'il  y  avait  lieu  do  les  ad¬ 
mettre  de  nouveau,  de  les  exonérer  du  droit  d'entrée,  et  de 
faire  compter,  pour  la  retraite,  les  années  pendant  lesquelles 
ils  avaient  antérieurement  payé  leur  cotisation. 

Le  Gonseil  aborde  ensuite  la  discussion  des  questions  que 
soulève  l’admission  des  femmes.  Les  Sociétés  unies  s'en  sont 
occupées  et  ont  émis  des  avis  divers.  Avec  M.  Pilate,  prési¬ 
dent  de  la  Société  du  Loiret,  on  peut  diviser  en  deux  groupes 
les  avis  des  Sociétés. 

!“'■  groupe.  —  Gertaines  Sociétés  voudraient  rejeter  pure¬ 
ment  et  simplement  l’admission  des  femmes.  Le  Gonseil  a 
décidé  que  cela  lui  paraissait  impossible,  par  la  raison  que 
leur  admission  est  la  condition  nécessaire  de  l’adjonction 
des  Caisses  indemnité-maladie  et  des  Hetraites  à  l'Associa¬ 
tion  générale. 

2»  group'’.  —  H  comprend  les  Sociétés  (pii  admettent  les 
femmes,  avec  cette  réserve  que  la  perle  de  leur  qualité  de 
femme  de  médecin-sociétaire,  résultant  soit  du  veuvage, 
soit  d'un  second  mariage  avec  quelqu’un  ipii  n'est  pas  méde¬ 
cin.  soit  du  divorce,  entraine  de  plein  droit  leur  radiation. 

Après  une  discussion  serrée,  le  Gonseil  pense  ipi’il  con¬ 
vient  de  permettre  à  ces  trois  catégories  de  femmes,  de  con¬ 
tinuer  leurs  versements  annuels,  au  titre  de  membres  parti¬ 
cipants.  11  n’exclut  de  ce  droit  (pie  les  femmes  qui  s’en  se¬ 
raient  rendues  indignes  et  auxquelles  l'article  Tti  des  statuts 
devrait  être  appliqué.  Du  reste,  la  plupart  des  Sociétés  pa¬ 
raissent  avoir  émis  un  avis  conforme  à  l’opinion  du  Gonseil. 

Asile  public  d'Aliénés  de  Sainte-Semme-s.ir-Loire. 

Concours  pour  deux  places  d'interne  en  médecine.  —  Un 
concours  pour  deux  places  d’interne  en  médecine  à  TA- 
silo  d’aliénés  de  Sainte-Gemnios-sur-Loire  s’ouvrira  à  An¬ 
gers,  le  lundi  vingt-huit  octobre  1901,  à  8  heures  du  ma¬ 
tin,  à  la  Préfecture,  sous  la  présidence  du  Directeur-Méde¬ 
cin  en  chef  de  l’Asile,  assisté  du  Médecin-adjoint,  d'un  Juge 
titulaire  et  d'un  Juge  suppléant  choisis  parmi  les  Profes¬ 
seurs  (le  l'Ecole  de  Médecine. 

Les  candidats  devront  adresser  au  Directeur-Médecin  en 
chef  de  l'Asile-  leur  demande  accompagnée  des  pièces  sui¬ 
vantes  :  1"  Un  extrait  de  l'acte  de  naissance  :  2"  un  certi¬ 
ficat  de  bonne  vie  et  nueurs  ;  J"  un  extrait  du  casier  judi- 
ciiure  ;  4"  la  feuille  d'inscriptions.  Le  registre  d'inscription 
sera  irrévocablement  clos  le  vingt-six  octobre,  à  4  heures 
(In  soir.  Pour  être  admis  à  concourir,  il  faut  être  âgé  de 
18  ans  au  moins  et  de  30  ans  au  plus  et  être  muni  de  10  ins¬ 
criptions  conformément  à  l'article  53  du  Règlement  du  Ser¬ 
vice  intérieur. 

Le  programme  comprendra  :  1"  une  épreuve  écrite,  (te 
3  heures,  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  physiologie  du  sys¬ 
tème  nerveux.  30  points  seront  accordés  pour  cette  épreuve  ; 
2"  une  épreuve  orale,  de  15  ininules  après  15  minutes  de 
rétlexion,  sur  deux  sujets:  l'un  de  pathologie  externe,  l’au¬ 
tre  de  pathologie  interne.  2tl  points  seront  accordée  pour 
celte  épreuve.  Les  internes  sont  nommés  iiour  trois  ans.  Ils 
reçoivent,  en  outre  du  logement,  la  nourriture,  le  chauirage. 
l'éclairage  dans  les  limites  lixées  par  les  règlements,  une 
indemnité  de  700  fr.  jiar  an.  Pour  tous  autres  renseigne¬ 
ments.  s'adresser  au  secrétariat  de  l'Asile. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


255 


LES  ÉPIDÉMIES 

La  Peste.  —  A  Marseille,  à  Naples,  on  ne  signale  aucun 
nouveau  cas  et  lu  fléau  parait  arrêté.  On  prétend  que  quel¬ 
ques  cas  ont  été  observés  à  Glascow.  On  annonce  la  réap¬ 
parition  de  la  peste  à  Nouméa  et  une  recrudescence  à  l'île 
Maurice  (65  cas  et  47  décès  dans  la  semaine  qui  a  précédé  le 
10  octobre). 

La  Fièvre  jaune.  —  Un  télégramme  du  gouverneur  géné¬ 
ral  intérimaire  de  l'Afrique  occidentale,  daté  du  12  octobre, 
fait  connaître  au  ministre  des  colonies  que  le  sapeur  du 
génie  Vallet  est  décédé  à  Kalé,  le  il  octobre,  des  suites  de 
la  fièvre  jaune. 

Néanmoins,  d'après  un  nouveau  télégramme  parvenu  ré¬ 
cemment  au  ministère  des  colonies  la  situation  s’améliore. 
L’état  sanitaire  est  bon  à  Saint-Louis  ;  aucun  cas  nouveau 
ni  suspect  n'est  signalé.  Aucun  malade  n'est  en  traitement, 
sauf  un  convalescent  à  Kalé. 

Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses.  —  Jeudi  24  octobre,  à  1  heure.  —  M.  Cadet  :  Contri- 
l)Ution  à  l'etudo  clinique  de  l’ostéite  déformante  de  Pagct  :  MM. 
berger,  Jeanselme,  Achard  et  Launois.  —  il.  Candei/abe  :  Dos 
néoplasmes  prérotuliens  ;  MM.  Berger,  Jeanselme,  Achard  et  Lau- 

Ex.cmens  de  doctor.\t.  —  Vendredi  18  octobre,  à  1  heure.  — 

.5*  (Première  partie,  Chirurgie,  Charité),  P»  série:  MM.  Tillaux, 
Poirier  et  Mauclaire.  —  5®  (Première  partie.  Chirurgie,  Charité), 

2“  série  :  MM.  Kirmisson,  Walter  et  Gosset. —  5“  (Deuxième  par¬ 
tie.  Charité)  :  MM.  Netter,  Wurtz  et  Legry.  —  Samedi  octobre 
à  1  heure.  —  3'  (Deuxième  partie,  N.  R.,  Laboratoire  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d'anatomie  pathologique)  :  MM.  Cornil,  Widal  et 
Guiart.  —  2“  (N.  R.)  :  MM.-  Retterer,  Gloy  et  Chassevant.  — 

4‘'  :  MM.  Pouchot,  Vaquez  et.  Langlois.  —  5»  (Première  partie. 
Chirurgie,  Necker),  P"  série  :  MM.  Le  Dentu,  Faure  et  Thierry, 

—  ,5®  (Première  partie.  Chirurgie,  Neckér),  2=  série  :  MM.  Berger, 
Quénu  et  Marion. —  5®  (Deuxième  partie,  Necker)  :  MM.  Charrin, 
Achard  et  Rénon.  —  Lundi  21  octobre,  à  1  heure.  — 3«  (Oral, 
Deuxième  partie,  A.  R.):  MM.  Fournier,  Besançon  et  Legry. _  — 

5c  (Première  partie.  Chirurgie,  Hôtel-Dieu),  P"  série  :  MM.  Kir¬ 
misson,  Poirier  et  Mauclaire.  —  .5“  (Première  partie.  Chirurgie, 
Hôtel-Dieu),  2“  série  :  MM.  Tillaux,  Aug.  Broca  et  Cunéo.  — 

.')“  (Deuxième  partie,  Hôtel-Dieu)  :  MM.  Brissaud,  Gaucher  et  Teis- 
.sior.  —  ,5“  (Première  partie.  Obstétrique,  Clinique  Baudelocque)  : 
MM.  Pinard,  Le])age  et  Wallich.  —  Mardi  22  octobre,  à  1  heure, 

—  2*'  (N.  R.)  :  MM.  Rémy,  Launois  et  André  Broca.  —  4“  (A.  R.) 
MM.  Proust,  Vaquez  et  Chassevant.  —  5”  (Première  partie.  Chi¬ 
rurgie,  Charité)  :  MM.  Le  Dentu,  Quénu  et  Faure.  —  5“  (Deuxiè¬ 
me  partie,  Charité,  P'»  série  ;  MM.  Dieulafoy,  Rénon  et  Gouget. 

—  5“  (Deuxième  partie,  Charité|,2“  série  :  MM.  Debovo,  Thiroloix 
et  Jeanselme.—  Mercredi  23  octobre,  à  1  heure.— P‘'  (Oral,  N.  R. 
MM.  Gley,  Mauclaire  et  Guiart.  -  ¥  (N.  R.)  :  MM.  Pouchet, 
Wurtz  et  Hanriot.  —  5“  (Première  partie.  Obstétrique,  Clinique 
Baudelocque)  ;  MM.  Pinard,  Wallich  et  Potocki.  —  Jeudi  oc¬ 
tobre,  à  l  heure.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Poirier,  Marion  et 
Auvray.— 2''  (N.  R.)  :  MM.  Gloy,  Retterer  et  Desgrez.  —  3P)ral,  ' 
Première  partie,  A.  R.)  ;  MM.  Rémy,  Faure  et  Potocki.— 3"  Oral, 
Première  partie,  N.  R.)  :  MM.  Le  Dentu,  Tl\iorry  et  Demolin.  — 
Vendredi '2b octobre,  à  1  heure.  —  2'  (N.  R.)  :  MM.  Hanriot,  Rot- 
terer  et  Langlois.  —  5®  (Première  partie.  Chirurgie,  Necker),  P'® 
série  :  MM.  Kirmisson,  'NValther,  et  Rémy. —  5®  (Première  partie. 
Chirurgie,  Necker),  2'série:  MM.  Poirier,  .\ug.  Broca  et  Cunéo. 

—  .ô»  (Deuxième  partie,  Necker)  :  MM.  Hayoïn,  Netter  et  Legry. 

—  Samedi  26  octobre,  à  1  heure.  —  3®  (Oral,  Deuxième  partie, 
N.  R.j  :  MM.  Launois,  Widal  et  Gouget.  —  .5'  (Deuxième  partie, 
Beaujon),  H®  série  :  MM.  Hutinel,  Du|)ré  et  Thiroloix.  —  5®  (Deu¬ 
xième  partie,  Beaujon),  2®  série  :  MM.  Proust.  Achard  et  Vaquez.  , 


FORMLES 

XIX.  —  Contre  les  maux  de  dents. 


Sulfate  de  quinine .  0  gr.  12 

Acide  brondiydrique .  XV  gouttes. 

Teinture  de  gelsemium  . .  XV  — 

Sirop  de  sucre .  15  grammes. 

Eau  di.stillée .  3Ü  — 


(Gaz.  heb.  de  mcd.  et  chir.) 


NOUVELLES 


N-vtalité  DE  Paris.—  Du  dimanche  29  septembre  au  saraedi5  oc¬ 
tobre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,069  se  décom¬ 
posant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  410,  illégitimes  127.  Total 
537.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  378,  illégitimes,  151.  Total,  532. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  29  sept,  au  samedi  5  octobre  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  767,  savoir  :  432  hommes  et  336  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal);  M.  2  F.  2. 
T.  4.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Rougeole  :  M.  2.  F.  1,  T.  3.  —  Scarlatine  : 
M.  0.  F.  1,  T.  1.  —  Coqueluche  ;  M.  3,  F.  4,  T.  7.  -  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Grippe  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  ;  51.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  51.  96,  F.  48,  T.  144.  —  Tuberculose 
des  méninges  :  51.  14,  F.  7,  T.  21.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  7, 
F.  2,  T.  9.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  51.  22,  F.  32, 
T.  54. —  Méningite  simple  ;  51.  13,  F.  3,  T.  16.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  ;  51.  23.  F.  17,  T.  40. 

—  5Ialadies  organiques  du  cœur  :  51.  34,  F.  22,  T.  56.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  51.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Bronchite  chronique  :  51.  7, 
F.  12,  T.  19.  —  Pneumonie  :  51.  9,  F.  3,  T.  12.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  51.  24,  F.  21,  T.  45.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  51.  3,  F.  4,  T.  7  ;  autre  alimen¬ 
tation  ;  51.  24,  F.  17,  T. 41.—  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  7,  F.  4,  T.  11. —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  51.  5',  F.  3, 
T.  8.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  51.  3,  F.  2,  T.  5.  — 
Cirrhose  du  foie  :  51.  6,  F.  6,  T.  12.—  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
51.  9,  F.  12,  T.  31.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes):  51.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  ;  51.  0,  F.  3,  T.  3. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  ;  51.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  13,  F.  15,  T.  28.-Débilité  sénile  :  51.  14,  F.  19, 
T.  33.  —  5Iorts  violentes  :  51.  24,  F.  10,  T.  34.—  Suicides  :  M.  13, 
F.  5,  T.  18.  —  Autres  maladies  :  M.  43,  F.  44,  T.  87.  —  5Ialadies 
inconnues  ou  mal  définies  ;  51.  8,  F.  2,  T.  10. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  82,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  33,  illégitimes,  7.  Total  : 
40.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  13.  — Total  :  42. 

Faculté:  de  médecine  de  Toulouse.  —  Un  arrêté  ministériel 
en  date  du  5  octobre  1901  approuve  l'institution  d'un  doctorat  de 
rUniversité  de  Toulouse  (mention  Médecine),  destiné  aux  étu¬ 
diants  étrangers  qui  ont  obtenu  de  faire  leurs  études  avec  dispense 
du  grade  de  bachelier  et  qui  ont  subi  les  examens  prévus  par 
le  décret  du  31  juillet  1893. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Un  concours  s'ouvrira, 
le  14  avril  1902,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  pour 
l'emploi  ,de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers. 

Examens  DESAGES-FEMMES  '.Mardi  22  o‘tobre,ti  1  heure.  — 
2®  (Gi)Stétriquo,  CliniqucTarnior)  ;  5151.  Riheinont-Dessaignes, 
Bonnaire  et  Demolin. 

Samedi  26  octobre,  à  1  heure.  —  1®®  :  5I5L  Ribomont-Dossai- 
gnes,  Bonnaire  et  Demolin. 

Corps  de  s.anté  militaire.  —  Sont  promus  :  au  grade  de  mé¬ 
decin  principal  de  P®  classe,  5151.  Ducliène  et  Forgomol  de  Bost- 
quenard  ;  au  grade  de  médecin  principal  de'l<^  classe,  5I5LGuoll, 
André  et  Dulèry  ;  au  q)  ade  de  inédecin-naijor  de  P®  classe  ;  5151. 
Prost-5Iaréchal,  Biloùot,  Pesmo,  Buot,  5Iazoillè,  Domniartin,  Bor- 
des-Pagés,  Odile,  Forgue,  Vallois,  Krantz  et  Pauzat  ;  au  grade  de 
médecin-major  de  2'  classe.  5151,  Fidey,  Oberlé,  Lafeuille,  Vcl- 
ten,  Pla,  Romary.5Iouly,  Rolland,  Rouyer,  Serre  otDusolier. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus;  au  grade  de 
médecin  en  chef  de  classe,  51.  Ambiel  ;  ait  grade  de' médecin 
en  chef  de  classe ,  51.  Léo;  au  grade  de  médecin  principal, 
51,  Planté  ;  au  grade  de  médecin  dé  P®  classe,  51.  Soûls. 

Réserve.  —  Est  nommé  :  Au  grade  de  médecin  en  chef  de  P® 
classe,  51.  le  docteur  Rcaiimanuir,  médecin  en  chef  do  l'“  classe, 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  nommés  :  Au 
grade  de  médecin  aide-major  de  classe,  5151.  les  médecins  sta¬ 
giaires  Aubert,  Audiau,  Rouillet,  Chapeyrou,  Crenn,  Dagoni,  Do- 
rcau,  Honorât.  Jac([uin.  l.artigue,  Lauronli,  5Iongie,  5Ioiiillac, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Muiiier,  Normet,  Pin,  Puysségur  Rcvault.  Rouffîandis,  Rousseau, 
Tardif,  Thébaud,  Thibault,  Vallet  et  Violie  :  .1  l'emploi  de  médecin 
aide-major  de  l"  classe  stagiaire,  M.  Dhosfe,  niédociu  auxiliaire 
do  2‘  classe  de  la  marine. 

Laïcisation  des  écoles  et  hôpitaux  militaires.  —  La  Com¬ 
mission  du  budget  a  décidé,  par  un  vote,  que  les  militairo.s 
remplaeoraiont  les  religieuses  pour  les  services  do  buanderie,  do 
cuisine  et  de  lingerie,  aux  Ecoles  l'olyteohnique.  Saint-Cyr.  La 
Flèche,  Saumur.  Fontainebleau,  Haint-Maixent,  et  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires. 

Victime  de  la  science.—  Lille,  14  octobre. —  Le  1)'' Calmettc, 
précisément  la  veille  du  jour  où  il  devait  être  entendu  par  le  con¬ 
seil  général  du  Nord  dans  la  question  dos  sanatoria  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose,  avait  été  mordu  à  l’index  do  la  main 
droite  par  un  des  reptiles  dont  il  étudiait  le  venin,  un  cobra  apjiar- 
tonant  à  l'une  dos  espèces  les  plus  dangereuses.  Le  docteur  Cal- 
metto  s’était  immédiatement  soigné  par  des  injections  du  sérum 
antivenimeux  qui  avait  été  l’objet  do  ses  études  spéciales  on  Cochin- 
chino  et  à  Lille.  Du  pouvait  donc  espérer  <[ue,  grâce  à  cette  pré¬ 
caution  d’un  sérum  qui  avait  fait  ses  preuves,  tout  danger  était  écar¬ 
té.  Malheureusement,  il  n’en  a  pas  été  ainsi.  La  morsure  du  cobra, 
quand  elle  n'est  pas  traitée  par  le  sérum,  jiroduit  très  rapidement 
la  mort  et,  grâce  à  l’emploi  do  ce  remède,  ÎM.  le  docteur  Calmette 
put  échapper  à  ce  terrible  accident  ;  mais  quelques  complications 
secondaires  se  sont  produites  qui  ont  obligé  le  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Lille  à  faire  procéder  à  l’ablation  du  doigt  qui 
avait  été  atteint.  Hier  diraamdio,  dans  l’après-midi.  M.  le  docteur 
Dubar  lui  a  coupé  l’index  do  la  main  droite.  L’opération  a  fort  bien 
réussi.  [Journal,  15  octobre  1901.) 

Le  brassard  du  vaccin.  —  J’étais  fortement  intrigué  depuis 
quelques  jours  de  voir  dans  la  (hté  (luautité  de  gens  portant  un 
brassard  rouge.  Etait-ce  le  signe  distinctif  des  membres  d’une 
nouvelle  ligue  quelconque  ’f  Nullement  :  le  brassard  rouge  signi¬ 
fiait  tout  simplement  que  le  ^lonsieur  ((ui  le  portait  venait  d’ètre 
vacciné,  et  que  les  passants  étaient  invités  à  ne  ))as  le  bousculer. 
La  précaution  n’est  pas  inutile,  surtout  à  certaines  heures  de  la 
journée,  notamment  à  l’ouverture  et  à  la  fermeture  des  bureaux  de 
la  Cité,  où  il  y  a  un  tel  va-et-vient  qu’il  est  impossible  de  faire 
cinq  pas  sans  être  heurté  de  droite  et  de  gaucho.  C’est,  paraît-il, 
le  Stock-Excbange  qui  a  imaginé  le  fameux  brassard  rouge,  [lücho 
de  Paris.) 

Un  remède  dangereux.  —  Il  ne  s'agit  point,  comme  on  le  pour¬ 
rait  croire,  d’une  erreur  do  pharmacien,  mais  d’un  accident  tout 
fortuit,  dont  une  lillotte  a  été  victime,  hier  matin.  Un  garçon  de 
magasin,  M.  D...,  habitant  rue  des  Volontaires,  ayant  remarqué 
que  son  enfant,  Jeanne,  âgée  do  10  ans,  offrait  des  symptômes 
d’anémie,  avait  cru  devoir  lui  faire  prendre  de  l’eau  ferrugineuse. 

Pour  cola,  il  mit  des  clous  de  fer  dans  une  bouteille  d’eau  et  ha¬ 
bitua  la  fillette  à  additionner  tout  ce  qu’elle  buvait  d’une  certaine 
quantité  de  cotte  eau. Hier  matin, vers  neuf  heures,  la  petite  Jeanne, 
ayant  soif,  prit  un  verre  do  vin  et  y  versa  un  pou  d’eau,  et,  sans 
prendre  garde  que  plusieurs  petits  clous  tombaient  dans  le  verre 
elle  avala  le  tout.  Aussitôt,  la  pauvre  enfant  tomba  à  la  renverse, 
poussant  d’affreux  cris  de  douleur.  Sa  mère  accourut  et,  compre¬ 
nant  ce  qui  devait  être  arrivé,  elle  emporta  l’enfant  dans  une  phar¬ 
macie.  d’où  elle  fut  transportée  à  l’hôpital  dos  Enfants-Malades. 
L’état  de  la  petite  Jeanne  D...  est  considérée  comme  désespéré  ; 
des  lésions  dos  parois  stomacales  sont,  en  effet, à  redouter.  (Echo 
de  Paris.) 

Le  voleur  des  médecins. —  Quelques  médecins  de  Paris  ont 
été  victimes  d’un  escroc  tpii,  en  leur  absence,  s'est  présenté  chez 
eux.  S’adressant  aux  domestiques,  il  leur  disait  :  «  Votre  maître 
vient  d’acheter  une  trousse,  mais,  comme  il  n’avait  pas  assez  d’ar¬ 
gent  sur  lui,  j’ai  été  chargé  de  vous  l’apporter  et  do  vous  prier  do 
me  remettre  le  solde,  soit  120  francs.  »  Les  domestiipies,  sans  dé- 
liance,  ayant  remis  l’argent,  l’escroc  disparaissait  laissant  une 
trousse  do  peu  de  valeur.  On  le  recherche  activement.  [Journal],  i 

La  baisse  de  la  criminalité.  —  Elle  s’accentue  de  jour  en  jour. 
Au  greffe  criminel  do  la  Cour  d’appel,  où  on  établit  les  rôles  de 
chaque  session  d’assises,  on  a  on  ce  moment  toutes  les  peines  du 
monde  à  confectionner  celui  de  la  seconde  session  du  mois  cou¬ 
rant,  qui  s’ouvre  mercredi  prochain.  C'est  avec  do  nombreuses 
difficultés  que  l'on  arrive  à  pouvoir  inscrire  sept  affaires,  alors 
(pie  le  rôle  de  chaque  session  en  comporte  généralement  une  ving¬ 
taine.  Est-ce  ipic  la  sévérité  du  jury  parisien  donnerait  à  réfléchir 
aux  criininels,  ou  bien  le  parquet  ne  s’aftaidierait-il  jias  plutôt  â 
correctionnaliser  la  grande  majorité  des  procès  d’assises  '!  Mal¬ 
heureusement,  c'est  cette  .seconde  hypothèse  (jui  semble  être  la 
plus  admissible.  [Journal). 


I  Les  fumées.  —  On  sait  que  l’administration  préfectorale  a  en¬ 
trepris  depnis  assez  longtemps  une  étude  générale  dos  moyens 
))roprcs  à  supprimer  les  inconvénients  si  désagréables,  voire  dan¬ 
gereux,  des  funiéos  qui  s’échappent  des  (dieminées  industrielles  et 
domestiques.  Une  commission  spéciale  étudie  la  question.  Mais 
elle  ne  semble  pas  aboutir  rapidement  et  la  préfecture  de  la  Seine 
renouvelle  ce  matin  l’appel  <iu’oll.e  a  adressé  au  public.  Los  person¬ 
nes  qui,  en  France  ou  à  l'étranger,  sont  en  possession  d’appareils 
et  de  procédés  destinés  à  supprimer  ou  tout  au  moins  à  réduire 
notalilemont  les  inconvénients  des  fumées  et  qui  peuvent  désirer  les 
soumettre  à  l’exaraon  de  la  commission  sont  priées  de  vouloir 
bien  on  faire  la  demande  â  M.  le  préfet  de  la  Seine  (Hôtel  do  Ville 
—  Paris).  Chaque  demande  devra  être  accompagnée  de  tous  les 
documents  propres  à  éclairer  sur  les  systèmes  proposés,  tels  que 
mémoires  descriptifs,  dessins,  dépenses  d’installation,  listes  d’ap¬ 
plications,  résultats  d’expériences,  résultats  pratiques,  etc.  {Les 
Débats.) 

La  fièvre  typhoïde  a  Foret-la-Folie  (Eure).  —  Une  épi¬ 
démie  de  lièvre  typhoïde  sévit  on  ce  moment  dans  cette  commune. 
Les  docteurs  Rayer,  dos  Andelys,  et  Mordagno,  de  Touniy,  réunis 
on  consultation,  ont  pris  les  mesures  do  désinfection  nécessaires 
pour  enrayer  le  mal.  Ils  ont  réuni  les  habitants  dans  la  salle  d’é- 
c<dc  pour  leur  faire  connaitro  les  précautions  â  prendre.  Dos  con¬ 
férences  sur  l’hygiène  faites  par  dos  hommes  dévoués  comme  le 
sont  MM.  Mordagne  et  Royer  sont  d’une  utilité  incontestable.  [[,e 
Rappel  de  l’Eure  du  25  septembre  1901). 

L’étude  scientifique  des  miracles.  —  Un  de  nos  confrères, 
le  distingué  Dr  Rouby,  do  Saint-Eugène  (Alger),  désirant  faire  un 
travail  scientifique  sur  les  miracles,  prie  nos  lecteurs  do  bien  vou¬ 
loir  lui  communiquer  les  observations  de  guérisons  miraculeu.ses 
qu’ils  ont  pu  constater  et  plus  particulièrement  colles  survenues  à 
Lourdes. 

Nécrologie.  —Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  Dr  Delaage,  de  Paris  :  de  M.  le  1)'  Laydeker,  d’Avize  ■  de 
M.  le  Dr  Jarry,  deParis.  '  '  ' 


Chronique  des  hôpitaux. 

.ÙMPHITHÉAT.iE  d’aNATOMIE  DES  HOPIT.lUX.  —  M.M.  leS  élèvOS 
internes  et  externes  des  hôpitaux  et  ho.spicos  sont  prévenus  que  les 
travaux  anatomi([ues,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Quénu. 
commenceront  le  vendredi  8  novembre  Plül. 

Des  conférences  sur  riiistologio  normale  et  pathologique  seront 
faites  par  M.  le  docteur  Macaigne.  (dief  du  laboratoire.  MM.  les 
élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  manie- 

Un  lazaret  a  Paris.  —  Contrairement  à  l’information  d’un  do 
nos  confrères,  qui  prétend  que  le  fort  de  Noisy-le-Hec  va  être  amé¬ 
nagé  on  hospice  de  convalescents  analogue  à  celui  du  Vésinet, 
nous  sommes  on  mesure  d’affirmer  que  rAssistanec  publi([ue  se 
préoccupe  uniquement  d'établir  à  Noisyun  lazaret,  ou.  on  cas  d’é¬ 
pidémie  de  peste  ou  do  choléra,  les  malades  seraient  soignés  dans 
des  conditions  parfaites  d’isolement. 

Les  travaux  commenceraient  dès  ([uo  la  rentrée  des  Chambres 
et  du  Conseil  municipal  aurait  permis  do  solliciter  et  iiresquo  sûre¬ 
ment  d’obtenir  la  somme  suffisante.  Et  Paris  aura  son  Frioul. 
(Journal.) 


FF  antiseptiques 
I’jO  supérieurs  de 


Pin  LSIE,  RKOACIÏl  I  K,  CATAlUtlIES. -L'Emulsion 
A/arc/iai'y  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D’’  L'errand.  — 'Trait,  de  méd.) 

S.V\  0\  ni'LX'riFRlUK  VKIIKII,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  desdents,  des  gencives  et  des  muqueuses  delà  bouche. 
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HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D’HG-  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 

Le  Rédacleur- Gérant  :  Bourneville. 
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PÉDIATRIE 

Abcès  de  la  peau  chez  les  enfants  du  premier  âge 

Par  le  D'  BRUNIER 

Assistant  de  la  Polyclinique  H.  de  Rothschild. 

Au  cours  des  consultations  des  nouveau-nés  de  ta 
Polyclinique  O.  de  Rothschild,  nous  avons  été  frappé 
de  voir  combien  étaient  fréquentes  chez  eux  les  lésions 
de  la  peau,  En  effet,  il  n’est  pas  un  trouble  d’un  appa¬ 
reil  important  —  (pulmonaire  ou  gastro-intestinal) 
—  qui  n’ait  son  retentissement  sur  le  système  cuta¬ 
né  :  tantôt  la  peau  se  sèche,  se  ride,  se  desquame;  tan¬ 
tôt  l’on  voit  ces  diverses  lésions  qui  depuis  le  simple 
érythème  des  fesses  jusqu’aux  ulcérations  simulant  la 
syphilis,  constituent  une  des  gammes  les  plus  variées  qui 
soient.  Aussi,  par  suite  do  cette  fragilité,  la  peau  du 
nourrisson  va  perdre  une  de  ses  plus  importantes  fonc¬ 
tions,  à  savoir  :  lorôle  éminemment  protecteur  qu’elle 
loue  normalement.  Dès  lors,  les  germes  pyogènes  — et 
de  tons,  le  staphylocoque  est  le  plus  fréquent  —  vont 
j’assaillir  et  se  précipiter  par  toutes  les  portes  d’entrée 
qui  se  présenteront;  ils  pulluleront  et  détermineront 
cas  abcès  de  la  peau  qui  pi'cnnent  ici  un  caractère  tout 
particulier.  Ayant  on  l’occasion  d'en  observer  un  grand 
nombre  de  cas  et  de  les  suivre  attentivement,  il  nous 
a  paru  intéressant  de  leur  consacrer  cette  courte  étude. 
Après  avoir  dit  quelques  mots  de  leur  étiologie,  nous 
nous  étendrons  davantage  sur  leur  élude  clinique  et 
leur  pathogénie  et  indiipierons  brièvement  les  notions 
utiles  il  leur  traitement. 

Historique.  —  Diversement  dénommée  inflamma¬ 
tion  cellulaire  (Rillard),  dermalite  folliculaire  (Stei- 
tner),  dermatite  phlegmoneuse  (Bagiusky),  phlegmon 
(‘irconscrit  du  tissu  cellulaire  (\lo\ra),  furoncle  alnni- 
Que  (Aliber),  cette  affection  fut  étudiée  par  les  classi¬ 
ques  sous  le  nom  d’abcès  multiples  de  la  peau.  Nous 
leur  garderons  lenom  d’  aôcé.s parce  qu’ils  ont  bien  tous 
les  caractères  d’une  collection  purulente,  mais  nous  re¬ 
pousserons  l’épithète  de  multiples,  car  si,  souvent,  ils 
sont  en  grande  quantité,  il  est  des  formes  où  —  nous 
leverrons —  ilsn’ajiparaissent  que  d’une  façon  discrè¬ 
te.  De  plus,  comme  les  sujets  ([uiensonl  porteurs  sont 


parfois  âgés  de  16,  17  mois  et  plus,  nous  pensons  nous 
conformer  davantage  à  la  clinique  en  les  désignant 
sous  le  nom  d'abcès  de  la  peau  chez  les  enfants  du 
prennier  âge. 

Signalés  pour  la  première  fois  en  France  par  Her- 
vieux  en  1865,  sous  le  terme  un  peu  vague  de  diathèse 
purulente  du  nouveau-né,  ces  abcès  furent  étudiés 
d’une  façon  complète  par  Bonelmt  qui  dès  1876,  les 
classait  en  abcès  puerpuéraux  tuberculeux  et  syphi¬ 
litiques.  C’est  cette  classification  qui  resta  longtemps 
classique.  Mais  peu  à  peu  sons  l’inlluence  des  doctri¬ 
nes  pastoriennes,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  dans  la  clas¬ 
sification  de  Bonchut  les  premiers  seuls  méritaient  le 
nom  d’abcès,  car  Escberich  et  Longard,  en  1887,  en 
examinant  le  pus  de  ces  derniers,  y  découvrirent  le  sta¬ 
phylocoque  sons  ses  deux  variétés  (albus  et  aureus), 
cl  depuis,  tons  les  auteurs  ont  confirmé  ce  fait  et  dans 
tons  nos  examens  de  pus,  nous  avons  toujours  rencon¬ 
tré  le  staphylocoque  à  l’étal  de  pureté.  Mais  alors  on  se 
demandacommentet  paroù  ces  germes  pénelrent  dans 
la  peau  et,  comment  ils  arrivent  à  produire  ces  abcès  ? 
On  le  voit,  c’était  la  question  de  la  pathogénie  qui  se 
posait,  question  intéressante  au  plus  haut  point  etpour- 
tunl  si  controversée. 

Etiologie.  —  Mais  d’abord  dans  quelles  conditions 
se  produit  cette  infection  de  la  peau  ?  Elle  est  le  plus 
souvent  l’apanage  de  la  classe  pauvre,  de  celle  qui  four¬ 
nit  le  contingent  habituel  de  la  clientèle  de  la  polycli¬ 
nique  IL  de  Botbschild.  Dans  ce  milieu,  en  elîet,  les  rè¬ 
gles  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène  corporelle  sont, 
méconnues,  l’alimentation  défectueuse,  aussi  les  troubles 
gaslro  intestinaux  sont  fréquents  ;  or,  ceux-ci  ont  une 
action  éminemment  débilitante.  L’âge  même  de  l’en¬ 
fant,  la  dentition  avec  ses  troubles  généraux  et  locaux 
du  côté  des  gencives .  ce  sont  là  tout  autant  de  con¬ 

ditions  qui  livrent  sans  défense  le  nourrisson  aux  at¬ 
taques  des  germes  pyogènes.  Et,  de  tous  ceux-ci,  le  plus 
répandu,  celui  qui  est  notre  hôte  et  notre  comjuignon 
habituel  c’est  le  staphylocoque  ;  aussi  n’est-on  pas  éton¬ 
né  delevoir  présider  à  toutes  ces  suppurations  delà 
peau  de  l’enfant  ;  quant  aux  toxines  qu’il  élabore,  elles 
détermineront  la  plupart  des  symptômes  généraux  qu'on 
observe.  Sous  nneintlnenceqnelconque,  les  saprophytes 
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es  inoffensifs,  exaltent  leur  virulence,  ou  bien  [ 
aporlés  parla  mère,  la  nourrice  qui  sont  elles-  j 
feclées  (crevasse,  tourniole,  galactophorile'i  ;  j 
le  savons,  ces  passages  successifs  sont  les  j 
faclcLirs  (le  rcxallation  do  la  virulence  d'un 

CLINIQUE.  —  a.  Descrrpiion  — Si,  parle  siège 
cveloppent,  on  peut  diviser  ces  abcès  en  épi- 
’S  dermiques  et  sous-culanès,on  peut  au  point  | 
inique  les  ramènera  deux  types  bien  distincts  , 
)erficiels  q\.  ahcès  profonds  séparons  là  | 

besoins  de  la  description,  ce  (lui  dans  la  réalité  , 


se  comprenant  de  petits  abcès  ronds  développé 
l'épaisseur  du  derme. 

A.  Forme  vèsiculense  :  C’estdans  la  couche  di 
muqueux  do  Malpighi  qu’apparaissent  les  vos 
Leur  volume  varie  d'un  grain  do  mil  à  une  tentit 
I  début  c'est  une  bulle  à  liquide  transparcnl  ;  d 
trois  jours  après,  elle  grossit,  devient  saillanlc 
transforme  en  vésico-pustulo.  En  môme  temps  h 
de  devient  louche  puis  franchement  purulent.  Pa 
de  l'accumulation  du  pus,  elle  ünil  pas  s’ulcérei 
crever,  il  sort  une  gouttelette  de  pus  Ihcn  lié  di 
quel  nous  avons  toujours  trouve  du  slaphylocoq 


est  l’évofati 
i  ô  jours  le  [ 
et  apparaisse 
icnt  dans  k 


nous 


est  le  plus  souvent  uni,  c; 
en  avons  observé  (V.  le 
genres  d’abcès  est  à  Péta 
souvent  associés,  et  abcèi 
luent  simultanément  che 


surtout 


1“  Abcès  superficiels.  -D'aspect  assez  varié  ils  ■  aspect  particulier  ;  ainsi,  à  la  ICde, 
comprennent  deux  formes  bien  ty|)iqiii:s.  Le  nom  iiièine  !  croules  verdâtres  id  siiuiileiit  1 
que  nous  leur  donnons  indique  assez  quelle  en  sera  aux  tesses,  ellrs  delerininentdes 
la  morphologie.  Nous  appellerons  la  iirr,,,V're\Jm'„n‘  litiqiies;  au  talon,  au  coude,  leur 
V7d.vi6'R/c«.sY' caractérisée  narde  petiles  vésicules  formées  du  trotlemenl.  neselail  pas,  et  1 


accorder  le  litre  de  furonc 
ins  auteurs,  car  ici  il  n'exislo 
ni  chaleur,  ni  tension,  qui 
de  ce  dernier. 


i».  iorm"  ///ee/v/eçc.  Ainsi  dénommée  parce  que  la 
forme  et  l'évolution  dos  abcès  qui  la  constituent  rap¬ 
pellent  en  tous  points  ceux  que  Velpeau  avait  étudiés 
sous  lenom  d'abcès  tubéreux  de  l’aisselle.  lisse  dé¬ 
veloppent  quelquefois  dans  l’appareil  pilo-sébacé, mais 
le  plus  souvent  dans  les  glandes  sudoripares.  Au  début 
c'est  une  nodosité  dure,  indolente,  dont  le  volume  varie 
d’un  pois  à  celui  d’une  noisette  et  comme  enchâssée 
dans  le  derme  ;  elle  est  mobile  sur  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  recouverte  par  un  épiderme  plus  ou 
moins  rouge.  Puis  elle  devient  acuminée,  perd  sa  mo¬ 
bilité;  la  peau  rougit  de  plus  en  plus,  s’aminçit  à  son 
sommet,  et  l’on  voit  à  ce  niveau  se  détacher  nettement 
un  petit  point  blancpremicr  stade  de  l’ulcéralion.  Au 


que  leur  ( 
bourbillon, 


n-:s  PR0î-’0.\'i)3.  —  Ce  sont  les  plus  inléres; 
ont  souvent  méconnus  ou  sont  la  caus 
iscs  erreurs  de  diagnostic. Gros  comme  un 
une  cerise,  ils  sont  situés  profondément 
cellulaire  sous-cutané,  empiétant  parfoi 
ères  portions  du  dorme.  A  la  première  pe 
léveloppement,  c’est  un  nodule  dur,  ind( 
ans  le  tissu  cellulaire  et  seulement  percei 


■plilegmon  du  triangle  de  Sc 


ivacuationse  produit,  il  en 
é,  renfermant  des  slaphyb 


ile.  .V  la  [)onclion.  on  esl  très  étonné  de  trouver 
us,  car  tous  les  siguo  classi([ues  de  la  Ilucluati 
lisaient  défaut.  [,e  nodule  peut  rester  en  cet  état  t 
inglemps,  25,  3U  jours,  et  même  plus.  L(>  plus  souve 
liandonué  îi  lui-même,  il  grossil,  sa  hase  s’élai-git, 
erd  sa  mobilité  profonde .  La  peau  qui  le  recouvre  ( 
iont  adhérente  et  devient  rouge.  On  voit  alors  un  p 
u'd  rouge  grand  comme  une  pièce  de  50  centime 
la  palpation  on  sent  ce  di-rnier  débordé  de  tous  col 


parfois  très  longue  ;  lO  à  lüjoursetmème  plu 
alion  spontanée  est  de  règle  :  parfois  la  résor| 
l’ail,  on  dit  que  l'abcès  avorte.  On  voit  ces  a 
nuque,  aux  fesses  et  àja  partie  postérieure  di 
des  cuisses.  Mais  ce  qui  esta  noter,  c’est  lei 
on  par  poussées  successives  et  comme  en  si 
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très  profonde  :  la  peau  pr.raîl  plus  chaude  et  plus  dou¬ 
loureuse.  En  somme,  jusque  là,  le  nodule  avait  l'al¬ 
lure  torpide  des  abcès  froids  ;  il  prend  désormais  net¬ 
tement  les  caractères  des  abcès  chauds  ;  en  quelques 
jours,  en  elîet,  le  pus  arrive  à  la  superficie  Mais  ici  pas 
de  tumeur  acuminée,  mais  simplement  une  voussure 
de  la  peau.  La  résorption  est  excessivement  rare.  La 
peau  s'émincitau  sommet  de  la  voussure,  elle  s’ulcère, 
une  fistule  s’établit  par  où  s’écoule  un  pus  crémeux 
souvent  strié  de  sang  et  riche  en  staphylocoques.  Les 
bords  en  sont  nets,  réguliers,  bien  dilîérents  de  ceux 
des  fistules  tuberculeuses  ou  syphilitiques.  Elle  en 
diffère  également  par  sa  fermeture  en  6  à  8  jours  ;  elle 
se  cicatrise  et  se  recouvre  d'une  croûtolle  noirâtre  se 
détachant  nettement  sur  le  placard  rouge.  La  première 
tombe  en  5  ou  Gjours,  mais  le  deuxième  persiste  très 
longtemps,  il  prend  alors  une  teinte  violacée  qui  pâlit 
de  plus  en  plus.  Tout  autour  de  cet  abcès  ouvert  spon 
tanémenl  on  trouve  de  petites  vésicules  ou  vésico  pus¬ 
tules.  Telles  sont  les  diverses  phases  do  l’évolution 
d’un  nodule  ;  mais  pendant  ce  temps  il  en  survient 
d’autres  et  ici  encore  par  poussées  successives  et  par 
séries,  mais  le  nombre  des  abcès  diminue  généralement 
avec  chaque  poussée  et  tout  foyer  de  suppuration  finit 
par  s’éteindre.  Ils  sont  parfois  d’une  persistance  déses¬ 
pérante  ;  c’est  alors  que  l’enfant  maigrit,  se  cachectise. 
Car  malgré  ces  abcès,  qui  sont  quelquefois  au  nombre 
de  r/),  (ÎO,  les  phénomènes  réactionnels  sont  peu  in¬ 
tenses.  L’état  général  n’a  pas  empiré,  l’appétit  est  con¬ 
servé,  la  température  ne  dépasse  pas  38°,  mais  ce  qui 
est  constant  c’est  la  perte  de  poids,  surtout  quand  les 
poussées  se  multiplient  ;  sous  l’aspect  de  la  santé, 
l’enfant  dépérit,  c’est  qu’alors  il  existe  toujours  des 
troubles  gastro-intestinaux  et  surtout  de  la  diarrhée 
(oans  un  cas,  nous  avons  vu  celle-ci  apparaître  avec  les 
premiers  abcès  cl  persister  près  de  7  mois).  Mais  c’est 
déjà  là  une  complication  et  ce  n’est  que  dans  ces  cas 
que  l’on  voit  les  courbes  tliermométriques  s’élever  et 
l’état  général  s’aggraver. 

Dans  certaines  régions,  ces  abcès  prennent  quelques 
caractères  particuliers.  Ainsi  au  cuir  chevelu,  il  se  pro¬ 
duit  parfois  de  vastes  décollements  allant  même  jus¬ 
qu’à  l’os  ;  ou  bien  ils  restent  longtemps  fistuleux  à 
cause  de  la  disposition  anatomique  des  parois  de  l’ab¬ 
cès.  A  la  nuque,  au  cou,  ils  déterminent  une  réaction 
intense  du  côté  des  lymphatiques  et  souvent  un  grand 
placard  do  lymphangite  produit  de  la  gêne  dans  les 
mouvements  du  cou  et  même  du  torticolis.  11  en  est  de 
même  pour  les  ganglions  :  les  mdèmes  sont  fréquents, 
suppurent  et  donnent  naissance  à  d’énormes  adéno- 
phlegmons.  Aux  fesses,  ils  se  détachent  sur  un  fond 
très  rouge. 

b)  Formes  cliniques.  —  Telles  sont  les  différentes 
formes  (jue  présentent  cos  abcès,  mais  le  plus  souvent 
elles  évoluent  simultanément  chez  le  même  malade. 
Aussi  une  classilication  clinique  ne  pourra-t-elle  se 
baser  ni  sur  le  'pronostic  et  étudier  une  forme  bénigne 
et  une  forme  grave,  car  ces  abcès  no  sont  graves  que 
par  les  complications  qui  surviennent  et  l’on  ne  sait 
dans  quels  cas  celles-ci  se  produisent  ;  ni  sur  la  du¬ 
rée  de  l’affection  et  étudier  une  forme  aiguë  et  une 
forme  chronique  :  l’évolution  en  est  trop  capricieuse 
pour  lui  assigner  un  temps  déterminé.  À'ous  pensons 
nous  conformer  davantage  à  la  clinique  en  les  divi¬ 
sant  en  forme  discrète  et  forme  conjhænte  :  a)  dans 
la  fomne  discrète  AowXso  borneà  quelques  vésico-pus- 
tules  ou  à  un  ou  deux  abcès  profonds,  on  peut  assis¬ 


ter  à  de  petites  poussées  successives  mais  peu  iinenses. 
iNégligée,  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  se  transformer  en 
la  suivante  :  b)  Forme  confluente  :  elle  est  dite  alors 
forme  confluente  consécutive  pour  l’opposera  la  foy^m.e 
confluente  d'emblée.  La  première  est  plus  fréquente 
que  la  deuxième.  Chez  les  deux,  abcès  superficiels  et 
abcès  profonds  évoluent  simultanément  chez  le  même 
malade.  C’est  dans  cette  forme  continente  que  l’on  voit 
quelquefois  des  formes  pures  à  abcès  superficiels  ou  à 
abcès  profonds. 

c)  Complications. —  Ce  sont  elles  qui  emportent  sou¬ 
vent  le  petit  malade  Nous  laisserons  de  côté  celles 
qui  sont  bénignes  :  blépharite,  conjonctivite,  stoma¬ 
tite  :  nous  ne  citerons  que  l'otite,  parfois  mortelle,  mais 
assez  rare.  Nous  avons  déjà  adéao-phlegmon. 

Los  plus  fréquentes  de  toutes  sont  la  gastro-entérite 
(depuis  les  troubles  du  début,  peu  graves,  jusqu’aux 
formes  convulsive,  ou  cholérique,  ou  adynamique,  gé¬ 
néralement  mortelles)  ;  la  broncho-pneumonie  et  la 
pyohémie  avec  ses  abcès  métastatiques, qui  ne  pardon¬ 
nent  pas.  Quant  à  l’ostéomyélite,  à  l’arthrite  suppu- 
l’éo,  si  fréquenteschezl'adultc, elles  n'existent  pas  chez 
le  nouveau-né. 

Pi.THOGÉNiK.  —  C’est  là  une  question  qui  a  été 
discutée.  La  peau  renferme  à  l’état  normal,  parmi  ses 
saprophytes, le  staphylocoque  ;  sous  certaines  influences 
celui-ci  devient  virulent,  s'introduit  par  une  solution 
de  continuité  de  la  peau,  érosion  ou  excoriation,  ou 
même,  pour  quelques  auteurs,  directement  par  l’orifice 
des  glandes,  y  prolifère  et  produit  des  collections  puru¬ 
lentes.  Et  suivant  le  plus  ou  moins  do  virulence  des 
germes  pyogènes,  la  pénétration  sera  plus  ou  moins 
grande  et  ce  sera  tantôt  un  abcès  superficiel,  tantôt 
un  abcès  profond.  Cette  théorie,  essentiellement  exo¬ 
gène,  proposée  par  les  Allemands  et  adoptée  par  nos 
auteurs  classiques,  est  par  trop  exclusive.  Plusconfmme 
à  la  réalité  est  celle  qu’avaient  énoncée  certains  clini¬ 
ciens  français  :  M.  Rudin.M""  Henry,  M.M.  Marfan,  De- 
mourette.  Aveceux,  nous  pensons,  d’aprèsnos  observa¬ 
tions,  que  l’étude  pathogénique  aussi  bien  que  l’étude 
clinique  étaient  bien  distinctes  pour  les  abcès  superfi¬ 
ciels  et  les  abcès  profonds.  Aux  premiers  seuls  la  théo¬ 
rie  exogène  s’applique. 

Ici, l’accord  est  unanime  et  nous  n’insistons  pas,  mais 
les  seconds  ne  peuvent  pas  s’expliquer  par  une  péné¬ 
tration  plus  profonde  des  germes.  Nous  pensons  que 
seule  la?Joi(;  hématogène  est  capable  d’amenerdes  ger¬ 
mes  dans  la  profondeur  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
En  effet, jamais,  en  clinique, aussi  bien  qu’expérimenlale- 
ment,  on  a  vu  ces  abcès  superficiels  se  transformer  en 
abcès  profonds  ;  par  les  différentes  expériences  faites  sur 
eux-mêmes (Socin  etCarre),  les  auteurs  ne  sont  arrivés 
qu’à  produire  des  abcès  superficiels.  Do  plus, la  théorie 
exogène  ne  peut  expliquer  cette  généralisation  cutanée 
de  l'infection  qui  se  fait  parfois  d’emblée.  La  peau, dans 
ce  cas,  est  saine  et  il  n’y  a  pas  trace  de  l’introduction 
des  germes.  La  théorie  hémalogène?,e\\\(i  le  peut, car 
dans  certaines  coupes  faites  au-dessous  des  abcès,  on 
a  retrouvé  les  capillaires  gorgés  d’embolies  septiques 
riches  en  staphylocoques.  Le  déplacement  de  ces  peti¬ 
tes  embolies  septiques  suffit  à  expliquer  l’apparition 
des  abcès  profonds.  .Mai:^  disent  les  adversaires  de 
cette  théorie, dans  les  examens  de  sang  des  petits  mala¬ 
des,  on  n’a  jamais  trouvé  do  staphylocoques,  saut  dans 
la  pyohémie,  et  dans  ce  cas  Tissue  était  fatale,  ce  qui 
est  complètement  en  désaccord  avec  la  terminaison 
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heureuse  de  la  staphylococcie  sous-cutanéo.  A  cela  on 
peut  répondre  que  la  présence  dans  le  sang  de  germes 
n’est  pas  toujours  mortelle  ;  leur  absence  no  signifie 
aas  qu’ils  n’y  ont  jamais  existé, car  elle  est  suffisamment 
expliquée  par  la  diapédèse  intense  que  subitle  staphy¬ 
locoque.  Dès  qu’il  est  dans  la  circulation,  çelui-ci,  en 
effet,  est  éliminé  par  les  organes  excréteurs  ou  sécré¬ 
teurs  ;  ne  l’a-t-on  pas  trouvé  dans  l’urine,  la  sueur,  le 
lait  de  malades  infectés  ?  C’est  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  on  le  trouve  en  abondance  dans  le  sang  post  raor- 
Lem,  mais  en  très  petite  quantité  sur  le  vivant.  Son  ab¬ 
sence  dans  les  fèces  n’a  pas  plus  de  valeur, car  si  dans  bin- 
lestin  certainesréactions  chimiques  favorisent  son  déve¬ 
loppement,  il  en  estd'autresqui  le  détruisent  complète¬ 
ment.  Mais  comment  le  staphylocoque  peut-il  arriver 
dans  la  circulation  ?  Le  lieu  où  doit  se  faire  le  plus 
souvent  l’infection  est  la  bouche.  Elle  peut  sefairo  par 
la  mère  si  elle  a  des  crevasses  infectées,  de  la  galac- 
tophorite  et  si  elle  continue  néanmoins  à  donner  le 
sein  ;  et  défait,  la  coexistence  de  cette  affection  chez  la 
mère  et  d’abcès  chez  le  nourrisson  a  été  depuis  longtemps 
signalée  et  nous  l'avons  très  souvent  rencontrée.  Ou 
rien  par  l’enfant  lui-mème,  car  c’est  une  habitude  in- 
l'étérée  pour  lui  de  porter  souvent  à  sa  bouche  ses  doigts 
au  un  autre  corps  quelconque,  au  moment  de  la  den- 
lition,  pour  en  calmer  les  douleurs.  Or,  l’épithélium 
auccal  va  être  ainsi  traumatisé,  et  les  germes  apportés 
i  la  bouche  vont  se  précipiter  par  ces  portes  d’entrée  et 
gagner  le  courant  sanguin  par  l’intermédiaire  du  sys- 
cme  lyinpiuitiquo.  Lafréquence  de  celte  infectionbuc- 
sale  n’est-elle  pas  démontrée  par  la  fréquence  des  en¬ 
gorgements  ganglionnaires  de  la  région  sous-maxillaire 
îar  les  germes  ou  bien  sont  arrêtés  par  la  barrière  gan¬ 
glionnaire  et  y  peuvent  produire  des  suppurations  : 
idénites  suppurées  et  adéno-phlegmons,  ou  bien  la  fran- 
’hissent  et  arrivent  dans  le  canal  thoracique  et  de  là 
lans  le  courant  sanguin,  où  ils  subissent  unediapédèse 
ntense  et  nous  les  retrouvons  dans  les  capillaires  sous- 
nitanés  et  cutanés.  Et  ici,  les  traumalismes  doivent 
ouer  un  grand  rôle,  car  il  est  à  remarquer  que  ces  ab- 
;ès  ne  surviennentque  dans  des  régions  exposées  aux 
•.empressions,  aux  frottements  et  toujours  à  la  région 
Jostérieure  du  corps,  où  il  semble  que, par  suite  du  dé- 
mbitus  dorsal,  cette  région  soit  gorgée  de  sang  et  par 
mite  de  staphylocoques.  Les  capillaires  doivent  se  dé- 
Lireret  les  germes  mis  en  liberté  ;  n’est-ce  pas  l’ori- 
;'ine  de  ce  sang  plus  ou  moins  altéré  qui  strie  souvent 
e  pus. 

Le  (liagnostie  ne  nous  arrêtera  pas,  car  il  est  le  plus 
ouvent  facile.  Les  éruptions  de  varicelle,  de  pemphi- 
;us,  de  dermatite  lierpétiforme  peuvent  simuler  certai- 
les  formes  d’abcès  superficiels,  mais  il  est  certains  ca- 
actères  qui  permettront  de  les  différencier.  De  môme 
ertaines  foj-mes  d'abcès  profonds  ressemblent  à  des 
jommes  syphilitiques  ou  tuberculeuses;  mais  les  ca-  I 
actères  propres  à  chacune  de  ces  affections,  l'aspect  ' 
•articulier  (qu’elles  imprimentau  malade  et  surtout  leur  ^ 
voliclioii  beaucoup  plus  lente  ne,  permettront  pas  de  ' 
es  confondre.  j 

Le  proitostic.  le  plus  souvent,  est  bénin  ;  mais  il  sera 
éservé  si  l’enfant  mal  nourri  est  déjà  anémié  et  par  là 
iioins  résistant.  Car  l’action  éminemment  cachecti- 
ante  de  cette  affection  vient  ici  se  surajouter  et  l’en- 
antestà  la  merci  de  la  moindre  complication  ;  — 
’est  lu,  pensons-nous,  le  seul  pointnoir  du  pronostic.  i 

Tr.xitkmknt.  —  Il  sera  double  :  prophylactique  1 


et  curatif,  a)  Traitement  py^ophy  lac  tique  :  Il  con¬ 
sistera  pour  l'enfant  en  une  hygiène  corporelle  rigou¬ 
reuse  :  tous  les  jours,  le  corps,  sans  oublier  la  tête,  sera 
lavé  à  l’eau  ti  ède  et  au  savon,  les  langes  seront  tonus  h 
plus  proprement  possible  et  changés  très  souvent,  c’es 
le  meilleur  moyen  d’éviterla  macération  del’épiderme, 
Après  chaque  selle,  l’enfant  sera  lavé  soigneusemeni 
etsaupoudré  avec  le  mélange  suivant  : 

Talc . ’j 

Sons-nitrate  de  bismuth . .  âà 

Oxyde  de  zinc . ) 

de  cette  façon,  à  la  selle  suivante,  l’épiderme  sera  en 
quelque  sorte  isolé. 

.\u  moment  de  la  dentition,  on  redoublera  de  pré¬ 
cautions  ;  on  empêchera  l’enfant  de  porter  ses  doigts  à 
sa  bouche,  on  lui  lavera  souvent  les  gencives  avec  un 
collutoire  borate  ;  si  celles-ci  étaient  trop  douloureuscÉ 
on  aurait  l’ccoiirs  au  collutoire  suivant  : 

Glycérine .  20  grammes 

Chlorhydr.  de  cocaïne.  ...  10  à 20  centigr. 

Essence  de  menthe .  4  gouttes. 

et  si  les  douleurs  persistent  on  forait  une  légère  inci¬ 
sion  à  la  pointe  du  bistouri. 

Quant  à  la  mère,  elle  devra  surtout  éviter  les  cre¬ 
vasses  du  sein  ;  si  elle  en  a,  empêcher  qu’elles  ne  s'in¬ 
fectent  et  pour'  cela,  avant  et  après  chaque  tétée,  lavei 
les  mamelons  avec  une  solution  antiseptique  ;  si  l’in¬ 
fection  est  faite,  renoncer  à  l’allaitement  au  sein  el 
avoir  recours  à  l'allaitement  artificiel  au  lait  stérilisé. 

b)  Quant  au  traitement  curatif  S  ouverture  àe  tous 
les  abcès  à  la  pointe  fine  du  thermocautère  sera  pré¬ 
férée  à  celle  du  bistouri,  [)arce  que  l’ouverture  en  est 
moins  douloureuse,  ne  laisse  pas  de  cicatrice  ;  do  plus, 
avec  une  ouverture  très  étroite,  on  peut  pénétrer  très 
profondément  ;  enfin  comme  cette  dernière  met  deux 
ou  trois  jours  à  se  cicatriser,  la  collection  ale  tempsde 
s’évacuer,  tandis  qu’avec  le  bistouri  l’incision  se  referme 
aussitôt  et  une  seconde  est  quelquefois  nécessaire.  Puis, 
tous  les  deux  jours, on  fera  prendre  un  bain  ausublimé 
au  1/1500  d’une  durée  de  20  minutes.  L’intoxication 
hydrargyrique  n’est  pas  à  craindre  avec  une  solution 
aussi  faible.  Enfin  on  appliquera  sur  tous  les  abcès  ou¬ 
verts  un  pansement  stérilisé  qu’on  renouvellera  tous 
les  jours.  Dans  les  formes  vésiculeuses  pures,on  se  con¬ 
tentera  de  faire  prendre  quelques  bains  au  sublimé  et 
de  saupoudrer  les  régions  atteintes  avec  le  mélangein- 
diqué  plus  haut.  L’état  général  ne  sera  pas  négligé  ; 
on  soutiendra  le  petit  malade,  on  surveillera  l’alimen¬ 
tation  qui  laissait  à  désirer  comme  qualité  et  comme 
quantité  ;  les  tétéesseroni  régularisées  comme  fréquen¬ 
ce.  S’il  y  avait  de  l’élévation  de  température, on  donne¬ 
rait  un  pende  quinine  à  ladosede  10  à  20  centigram¬ 
mes  contre  l’agitation  nocturne  qui  est  très  fréquente, 
on  donnera  tous  les  soirs  le  lavement  suivant  : 

Hydrate  de  chloral. ...  10  à  12  centigr. 

Dromure de  potassium.  2  à  3  centigr. 

Eau  distillée .  5  grammes. 

à  prendre  dans  10  grammes  de  lait. 

Contre  la  diarrhée,  diète  hydrique  de  24  heures.  Le 
lendemain,  calome'  (1  centigr.  par  mois  d’àge).  Un 
peut  en  donner  une  fois  par  semaine  pendant  toute  la 
durée  de  l’alfection  ;  ce  médicament,  bien  toléré  parles 
enfants  , a  le  double  avantage  d’être  un  évacuant  et  de 
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faire  rme  antisepsie  assez  marquée.  Dans  les  formes 
cholériques  :  lavement  de  sérum  et  réchauffer  le  petit 
malade  par  tous  les  moyens.  (Ion  trela  toux  :  bains  ou 
enveloppements sinapisés,  etc. 


SYPHILIGRAPIIIE 

Gingivite  syphilitique  si  mulant  la  stomatite  mer¬ 
curielle  ;  guérison  par  le  traitement  hydrar- 

gyrique  (1). 

Par  le  D'  ¥.  BUBET. 

11  nous  a  été  donné  d'observer,  depuis  des  années, 
chez  les  syphilitiques,  aussi  bien  chez  ceux  qui  ne  pre¬ 
naient  pas  de  mercure  que  chez  les  malades  en  traite¬ 
ment  —  une  érosion  toute  spéciale  du  bord  libre  des 
gencives,  très  suporlicielle,  sensible  au  contact  sinon 
douloureuse,  qui  nous  a  paru  relever  de  la  syphilis  et 
non  do  l'bydrargyre.  Aussi  n'uvons-nous  pas  hésité  à 
lui  donner  un  nom,  celui  de  stomatite  syphilitique, 
ne  Payant  vue  signalée  nulle  part,  à  notre  connais¬ 
sance  du  moins.  (2)  Chez  les  malades  qui  n’avaient 
jamais  absorbé  de  mercure,  ce  dernier  ne  pouvait  évi¬ 
demment  pas  être  invoqué  comme  cause  étiologique  ; 
mais  il  était  permis  de  croire  à  une  variété  de  stomatite 
ulcéro-membraneuse  :  l’absence  de  pellicule  épaisse,  de 
gontlement  des  gencives  et  de  cette  odeur  infecte  si  ca¬ 
ractéristique,  le  peu  d’étendue  de  la  lésion,  qu’il  faut 
presque  devinerdans  certains  cas,  une  dentition  superbe 
et  une  bouclie  bien  tenue,  nous  ont  autorisé  à  penser 
qu’il  ne  s'agissait  pas  de  cette  affection. 

Notre  attention  étant  éveillée,  nous  avons  pu  remar¬ 
quer  les  mômes  phénomènes  chez  des  malades  en  trai- 
traitenu'iit  par  le  mercure,  et,  dans  ces  cas-là  encore, 
ce  n’était  pas  la  stomatite  mercurielle  classique.  Dans 
d’autres  cas,  où  la  gingivite,  présentant  des  caractères 
identiques  à  ceux  de  la  stomatite  mercurielle  classique 
—  sauf  la  salivation  —  revenait  à  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  chez  d(!S  malades  qui  avaient  suspendu 
depuis  d(!  longs  mois  le  traiteimmt  mercuriel,  nous 
avons  été  amené  à  soupeouner  une  manifestation  pure¬ 
ment  syphilitique.  En  voici  deux  exemples  qui  nous 
paraissent  suggestifs  à  cet  égard. 

Observ.  I.  —  M.  J....  (pie  nous  soigaous  depuis  deux  ans 
el  demi  pour  une  syplülis  particulièrement  sévère,  n’avait 
))as  repris  son  traitement  mercuriel  depuis  14  mois  à  cause 
d'une  gingivite  ulcéreuse  qui  reparaissait  tous  lestrois  mois 
environ  et  durait  0  ou  7  semaines.  Je  le  croyais  enfin  délxir- 
rassé  lors([ue,  vers  latin  déniai  dernier,  il  revenait  nie  mon¬ 
trer  une  gingivite  occupant  la  moitié  gauche  de  la  mâchoire 
intérieure.  Dette  nouvelle  poussée  ulcéralive  était  certaine¬ 
ment  moins  importante  comme  lésion  et  moins  étendue  ([lU' 
les  pré'cé'dentes,  mais  elle  s’accompagnait  de  symptômes  pé¬ 
nibles  encore  plus  prononcés.  C'étaient  des  douleurs  conti¬ 
nues  et  exaspérantes,  gênant  la  mastication  et  empêchant  le 
sommeil.  Le  chlorate  de  potasse  resta  impuissant  ;  seule.-,, 
les  cautérisations  avec  la  solution  d’acide  chromiipie  au  fit) 
amenèrent  un  léger  soulagement.  Le  malade  était  désespéré 
et  moi  di'-concerté.  Je  commençais  à  trouver  bizarres  ces  re- 


(1)  Coiuimniieaiiuii  faite  à  la  Société  de  médec'iie  d.e  Péris,  séanre 
(lu  12  .1.1.  l'.lbll.  Voit-  Prup-,  rnéd..  iC’  42,  page  240.1 

(Jl.Vvrai  (lire,  le.s  ulcérai  ions  s,vphiliti([U('s  de  la  mn([ueuse 
huccah'  sont  connues,  mais  S(jus  le  nom  de  phyiues  mmineuses  de 
la  bouche  :  or.  la  gingivite  de  même  ori.giue  n'a  jamais  été  décrile. 
Si  nous  l'appclons'^stomalùe  et  non  ijillflil'ilc  sypIlilUique.  c'est 
par  npiiosiiion  à  la  stomatite  mercurielle  ;  cette  dernière  peut 
parfois  pr.  s  •ni('r  des  ulcérations  étendues  de  la  face  iiiterne  des 
joues,  mais  elle  se  borne  le  plus  souvent  à  une  gingivite. 


cidives  de  stomatite  dou'loureuse  chez  un  malade  qui  ne  pre¬ 
nait  plus  de  mercure  depuis  de  longs  mois  j’avais  tout  lieu 
de  penser  qu'après  un  an.  ce  métal  avait  de  grandes  chan¬ 
ces  pour  être  complèlemont  éliminé.  Et  cependant  c’était 
bien  le  tableau  clinicpiedehi  stomatite  mercurielle  que  nous 
connaissons,  .\ucun  point  de  ressemblance  avec  l'ulcéro- 
membraneuse,  el  ajoutons-le,  pas  de  salivalion. 

L'idée  de  gingivite  d’origine  spécifique,  que  je  n'avais  en¬ 
core  entr(!vue  qu'à  l'état  d’hypothèse,  prit  corps  dans  mon 
(‘sprit  et  commença  à  me  hanter.  Jusque-là,  j'en  admettais 
bien  l’existence,  en  tant  qii’érosion  insignifiante  du  bord 
libre  des  gencives,  mais  j'étais  loin  de  supposer  que  je  pour¬ 
rais  un  jour  être  amené  à  établir  le  diagnostic  différentiel 
entre  la  5tom(7hfr  mercurielle  et  la  stomatite  syphilitique.  .]c. 
fis  part  de  mes  réflexions  à  mon  malade,  tpii  est  un  garçon 
intelligent  el  entra  dans  mes  vues.  «  Si  j'osais,  lui  dis-je.  je 
vous  remettrais  au  traitement  mercuriel  :  en  cas  de  guéri¬ 
son,  ma  conviction  serait  faite. 

—  Osez,  docteur,  me  répondit-il.  Je  souffre  tellement  que 
je  peux  risquer  l’expérience  :  un  peu  plus,  un  peu  moins...  1 
Il  est  très  possible  que  vous  ayiez  raison.  —  D'autant  plus, 
ajoutai-je,  qu’au  moindre  signe  d’aggravation,  il  nous  est 
facile  desusprendre  tout  traitement. —  Evidemment.  » 

Or,  le  28  juin  19Ü1,  ce  malade  reprenait  ses  deux  centi¬ 
grammes  de  sublimé  par  jour,  non  pas  pour  ses  accidents 
syphilitiques  classiques,  qui  tivaient  provisoirement  disparu, 
mais  bien  coidre  sa  stomatite  douloureuse  qui  résistait  à  tous 
les  moyens  habituels,  chlorate  de  potasse  et  cautérisations. 

juillet.  —  La  sensation  de  brûlure  monlicaute  a  disparu 
pour  faire  place  à  une  petite  gène  très  supportable.  L’as- 
jtect  général  n’est  nullement  nuditié.  Pas  de  salivation.  Le 
malade  est  encliaidé  de  ce  résultat  ;  moi  tiussi.  mais  à  un 
point  de  vue  dilféretd.  Je  n  étais  ytas  sans  iiupüétiide  sur 
les  suites  de  rexpérieiice.  car  je  m’avouais  bien  qu’il  éttiit 
plutôt  hardi  de  soigner  une  stomatite  jtar  le  traitement 
mercuriel.  Toutefois,  j’avais  présente  à  l’esprit  l’iidéressaide 
communication  de  M.  Loup  à  la  Société  de  Médecine  de 
Paris  (11.  où  l’auteur  déclarait  que  la  stomatiti'  mercurielle, 
guérissait  rapidement  par  les  bains  débouché  ausublimé, 
celte  afl'ection  se  développant  surtout  dans  les  bouches  mal 
b'iiues.  (‘xcellents  terrains  de  culture  pour  les  microbes.  De 
là  à  ne  jilus  voir  dans  l’hydrargyre  qu’une  cause  occasion¬ 
nelle.  il  n'y  :iv;dt  (pi'iiii  jttis.  M.  Loup  tend  à  ne  reconnaître 
que  des  stomatites  microbiennes,  ce  qui  est  déjà  un  progrès 
—  théorie  trop  absolue  toutefois,  le  rôle  du  mercure  étant 
indéniidile  dans  bien  dos  cas  —  mais  le  distingué  Professeur 
de  l'Ecole  Dentaire  de  Paris  n’a  pas  songé  à  la  possibililé 
d’une  stomatite,  a(!cident  de  la  syphilis,  se  dévelojtpant  l'U 
dehors  de  toute  iidoxication  ou  de  toute  loctdisation  de  pro¬ 
duits  septiipies. 

3  juillet.  —  L’amélioration  contiime.  L’érosion  est  canton¬ 
née  maintenant  au  collet  de  deux  incisives.  Le  malade  a 
encore  éprouvé  la  nuit  dernière  (luelques  douleurs  fugitives, 
mais  insignifiantes  en  comparaison  de  celles  qu’il  endurait 
huit  jours  auparavant. 

6  juillet.  —  L'amélioration  persiste. 

9  juillet.  —  Les  douleurs  ont  complètement  disparu. 

Ûjuillcl.  —  Nous  revoyons  le  malade,  tpii  se  déclare  par¬ 
faitement  guéri.  Nous  avons  donc  obtenu  en  Là  jours,  par  le 
traitement  hydrargyrique,  la  gui'rison  d'une  stomatite  crue 
jus([u'ici  d'origine  mercurielle  et  qui,  à  chaijuo  récidive, 
r(■sistait  au  traitement  classique  par  le  chlorate  de  potasse^ 
pendant  11  ou  7  semaines.  Nous  partons  en  voyage  en  hu 
souhaitant  bonne  chance. 

3  seplemhre.  —  Le  mtdade  nous  raconte  que.  jiendant  notre 
absence,  vers  le  25  juillet,  il  a  été  repris  dosa  stomatite, 
laipielle  fut  toutefois  moins  douloureuse  (|ue  la  précédente. 
Instruit  par  l'cx|)érience.  il  s’empressa  de  reprendre  scs 
pilules  dont  il  avait  cessé  l'emploi.  La  guérison  fut  oblenue 
en  5  jours,  et  s'est  maintenue  deimis.  Sera-l-elle  définitive  t 
il  est  permis  de  le  suiti.oser  mainlenant,  puistpie  rien  u  a 
reparu.  En  tout  cas,  nous  connaissons  le  moyen  d’avoir  rai- 

(1)  Loup.  —  CoïKidériilions  sur  le  rôle  de  niydranjijrc 
dans  lu  slornulite  mercurielle  (séauce  du  28jaiiv.  l'  tKI). 


son  vivement  de  cette  stomatite  si  elle  faisait  sa  réappari¬ 
tion  . 

Obs.  il  —  Marie  X....,àgée  de  21  ans.  que  nous  soignons 
depuis  3  ans  pour  une  syphilis  classique,  n’a  pas  pris  de 
mercure  depuis  huit  mois.  Elle  vient,  le  12  juillet  1901,  nous 
montrer  une  stomatite  indéniable,  caractérisée  par  la  tur¬ 
gescence  habituelle  des  gencives  (couleur  rouge  framboise), 
un  peu  de  salivation  et  delà  fétidité  del'lialeine.  Pas  d’ac¬ 
cident  syphilitique  visible.  Douleurs  cuisantes  au  bord  libre 
des  gencives.  Dents  excellentes  et  superbes.  Encouragé  par 
l'exemple' précédent,  nous  prescrivons  2  centigrammes  de 
sublimé  par  Jour. 

16  juillet.  —  La  malade,  que  nous  rencontrons, nous  signale 
une  amélioration  sensible. 

25  septembre.  — Nous  revoyonsnotre  malade, qui  se  déclare 
guérie  ;  et,  de  fait,  tout  signe  de  gingivite  a  disparu.  Les 
symptômes  fâcheux  se  sont  amendés  en  25  Jours  :  par  pré¬ 
caution,  elle  a  continué  l'usage  de  ses  pilules  pendant  un 
mois  encore,  ce  qui  a  fait  sept  semaines  do  traitement  mer¬ 
curiel. 

Depuis  cette  époque  Jusqu'à  aujourd'hui,  rien  d’anormal  ne 
nous  a  été  signalé. 

Que  conclure,  si  ce  n’est  que  nous  avons  eu  affaire  à 
des  lésions  d'origine  spécifique  '?  Iln'est  pas  dans  leslia- 
bitudesde  l’hydrargyre  d’occasionner  une  stomatite  8  et 
14  mois  après  qu’on  en  a  cessé  l’emploi  ;  et  je  ne  sache 
pas  non  plus  qu’une  stomatile  merctirielle  ait  jamais 
cédé  sous  l’inlluencc  du  traitement  parle  sublimé  pris 
à  l’intérieur.  Tout  esprit  non  prévenu  est  donc  forcé  de 
voir,  dans  le  cas  de  nos  deux  malades,  une  gingivite 
d’une  nature  particulière,  très  certainement  syphiliti¬ 
que,  puisque  le  mercure  la  guérit,  et  cela  en  verlu  du 
vieil  adage  qui  sera  la  conclusion  de  notre  travail  :  na^w- 
ram  morborum  ostendunt  curationes. 
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Détails  de  l’observation  du  Président  Mac  Kinley 
d’après  les  journaux  médicaux  américains. 

{Suite et  fin.) 

J’ai  dû,  pressé  par  le  temps,  clore  mon  dernier  Dul- 
letin  sans  avoir  pu  aller  au-delà  de  ce  qui  concernait 
la  première  phase  de  l’observation,  c’est-à-dire  la  phase 
opératoire.  Ce  retard  me  contrariait  d’abord,  mais  je 
m'en  félicite  aujourd'hui,  caril  me  permeld  utiliser  un 
certain  nombre  de  documents  nouveaux,  puisés  dans 
des  jouinaux  plus  récents,  et  grâce  auxquels  la  revue 
que  j’ai  entrepiâse  pouiTa  ôlre  plus  complète.  En  re-  | 
vanche,  il  est  vrai,  le  .surci’oît  de  ti’avail  de  dépouil-  I 
lement,  qui  m’est  arrivé  tai'divement  avec  ces  nouveaux  I 
journaux,  ne  m’a  pas  permis  de  terminer  ce  travail  j 
aussi  promptement  que  je  l’avais  pensé,  et  jen’ai  pu,  par  I 
ce  fait,  en  donner  la  fin  dès  le  numéro  suivant  comme 
j’avais  ci'u  pouvoir  l’annoncer.  .  ' 

Avant  d’aborder  l’examen  de  la  seconde  phase  du 
cas,  c’est-à-dire  des  suites  de  l’opération,  ai'rètons-nous 
sur  quelques  points  qui  se  rattachent  plus  particuliè- 
l'oment  à  l’acte  opératoire  lui-même.  On  a  repi’oché 
aux  opéi'atcurs  d’avoir  fait  une  opération  incomplèle. 
Dans  son  article  du  21  septembre,  intitulé  «  Révélations 
de  l’autopsie  »,  le  Medical  Record  dit  : 


«  ....  Aujoni'il'hui,  nous  constatons,  pièces  en  main,  que  l'ii 
tervention.  si  bien  réglée  qu’elle  ait  été,  ne  fut  qu’une  op^ 
ration  incomplète. 

En  peu  plus  loin,  il  rappelle  que  les  bulletins 

...  n'accusaient  de  crainte  qu'au  sujet  de  la  possibilité  d'ui 
péritonite  à  la  suite  de  l’épanchement  de.s  matières  alimej 
taii'es  par  les  perforations  stomacales  », 

et  donnaient  à  penser  que 

...  laballe,  logée  dans  les  muscles  lombaires,  était  enkysté 
et  inoff('nsive. 

Puis,  plus  loin  encore,  il  revient  en  termes  très  vil 
sur  ce  point  ; 

«  ....  Ce  bon  état  delà  plaie  stomacale,  que  proclaniaiei 
tous  les  chirurgiens,  était  un  leurre  et  un  mensonge.  C 
qu’on  considérait  comme  une  futilité  était  au  coidraire  1 
pivot  delà  question  ;  et  l'autopsie  démontrait  non  pas  fer 
kystement  de  la  balle  et  son  trajet  cicatrisé,  mais  une  gai 
grène  diffuse.  Voilà  la  formidable  erreur  de  diagnostic  dan 
laquelle  on  a  entretenu  un  peuple  anxieux  et  indigné. 

L'auteur  de  l’article  no  met  pas  en  question,  d’ail 
leurs,  l’expérience  et  l’habileté  de  l’opérateur  ;  il  re 
connaît  que 

. dans  les  conditions  cpii  se  sont  présentées,  l'examei 

plus  prolongé  et  la  recherche  du  projectile  devenaient  im 
possibles. 

:\hiis  il 

. ne  s’explique  pas  pourquoi  certaines  personnes  de  l'en 

lourage,  se  sont  montrées  si  rassurées  sur  la  nature  exact' 
d'une  blessure  dont  elles  ignoraient  la  gravité. 

Le  Medical  Neios  dit  qu’après  la  recherche  pro 
longée  et  infructueuse  de  laballe,  c’eût  été  une  impru 
dence  d’insister  davantage,  alors  qu’il  y  avait  un( 
heure  et  demie  déjà  que  le  blessé  était  sous  l’anesthé¬ 
sie.  Le  Jomnial  of  the  Americanmedical  Associatiot 
j  exprime  un  avis  semblable  : 

L’autopsie  montre  que  l'on  a  fait  preuve  d'un  Imn  Juge 
ment  en  ne  prolongeant  pas  la  rechei'che  de  laballe. 

Opération  incomplète,  soit  ;  c’est  incontestable,  mais 
opération  laissée  incomplèle  par  cas  de  force  majeure, 
et  non  faite  telle  de  propos  délibéré,  On  a  fait  tout  ce 
que  l'on  a  pu,  non  tout  ce  que  l’on  a  voulu,  et  Ton 
s’est  arrêté  au  moment  où  il  a  paru  que  l’insistance 
deviendrait  de  l’imprudence.  C’est  l’hypothèse  que 
j’avais  faite  au  début  de  cette  revue,  avant  renseigne¬ 
ments  suffisants  sur  le  cas,  et  l’on  voit,  d’après  ce  qui 
précède,  que  je  ne  suis  pas  seul  à  penser  que  nos  con¬ 
frères  ont  sagement  agi  en  ne  s’acharnant  pas  quand 
même  à  la  recherche  du  projectile  et  de  son  trajet, 
surtout  alors  qu’en  l’absence  de  tout  indice  de  bles¬ 
sure  d’organes  importants  en  arrière  de  Testomac,  on 
était  amené  à  penser  que  la  balle  était  allée  se  perdre 
simplement  dans  les  masses  musculaires  postérieures, 
où  elle  pourrait  s’enkyster  et  rester  indifférente.  C’était 
là  une  chance  favorable  sur  laquelle  on  pouvait  peut- 
être  compter  dans  une  certaine  mesure,  et  dont  on  a  pu 
pendant  quelque  temps  espérer  la  réalisation  ;  mais  nos 
confrères  américains  savaient  aussi  tout  l’aléa  que 
comportait  l’abandon  de  la  balle  et  de  son  trajet,  leur 
insistance  sur  le  temps  do  recherches,  soutenue  jus- 
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qu'aux  limites  que  leur  imposait  la  prudence,  en  est 
une  preuve  manifeste,  et  s’ils  ont  accepté  cet  aléa,  ce 
n'a  point  été  parce  qu’ils  on  ont  méconnu  l’importance , 
c'est  parce  que  les  circonstances  ne  leur  ont  point 
permis  de  l'éliminer  ou  de  l’atténuer. 

La  question  de  drainage &?,\.  soulevée  dans  le  Medi¬ 
cal  Record  : 

....  Puisque  la  balle  était  lop:ée  dans  la  masse  sacro-lombaire 
et  difficile  à  exirairc.  il  eût  été  rationnel,  chiriirpticalement  . 
de  drainer  par  la  voie  la  plus  directe.  Mais  le  trajet  n’était 
])as  connu,  et  la  balle  siépteait  on  ne  savait  où,  comme  1<> 
montre  la  relation  clinique  . 

Il  est  évident  que,  dans  ces  conditions,  si  convaincu 
que  l’on  pût  être  de  rutilité  du  drainage,  force  était 
bien  de  renoncer  à  y  recourir.  Nous  ne  nous  arrêtons 
donc  pas  davantage  sur  ce  point. 

Mais,  a-t-on  dit  encore,  puisque  l’on  ne  trouvait  pas 
le  projectile  par  les  moyens  ordinaires,  pourquoi  n’a-t 
on  pas  demandé  secours  <à  la  radioftcopie  l  On  en  a 
parlé,  au  début,  de  façon  à  faire  croire  que  l’on  n’a 
pas  eu  sous  la  main  de  suite  le  matériel  nécessaire 
pour  faire  l’examen  radioscopique  dès  les  premiers 
moments.  Le  Medicat  Neios  nous  apprend  que,  la 
question  de  radiographier  le  blessé  pour  localiser  la 
balle  ayant  été  posée  ultérieurement, 

le  Président  s'opposa  à  de  nouvelles  manœuvres  faut  que 
la  balle  ne  manifesterait  pas  sa  présence  par  des  signes 
d'inflammation.  Aussi  la  radiographie  fut-elle  ajournée  à  la 
convalescence. 

'La. Journal  of  the  American  medical  Association 
nous  donne  l'explication  suivante  : 

En  écartant  (decliningi  l'emploi  ultérieur  des  rayons  X.. 
nonobstant  l'anxiété  générale  relativement  à  la  situation 
exacte  de  la  balh‘.  les  chirurgiens  ont  été  judicieusement 
passifs  et  ont  suivi  les  enseignements  des  plus  grands  chi¬ 
rurgiens  militaires.  Une  seconde  anesthésie  et  une  opéra¬ 
tion  pour  l'extraction  d'une  balle  decalibre  32  dans  les  mus¬ 
cles  du  dos.  eût  été.  dans  la  circonstance,  non  seulement 
injmticieuse,  mais  blâmable. 

Le  Brilish  medical  Journal  (n"  du  21  septembre), 
dans  un  intéressant  article,  auquel  j’emprunterai  tout 
à  l'heure  sa  conclusion  pour  en  faire  celle  de  ce  bulle¬ 
tin,  soulève  la  question  de  savoir  si  une  résection  des 
paldies  contiises  de  l’estomac  n’aurait  pas  pu  assurer 
mieux  le  succès  de  la  suture  ;  mais  il  n’insiste  pas 
faute  de  détails.  L’autopsie  nous  montre  que  les  su¬ 
tures  ont  bien  tenu,  et  l’étendue  de  la  gangrène, 
aussi  bien  au  pourtour  des  plaies  stomacales  que  tout 
le  long  du  trajet  de  la  blessure,  son  origine,  mieux  dé¬ 
terminée  maintenant,  pennetlent,  je  crois,  d’éliminer 
résolument  toute  relation  de  cause  à  effet  entre  le  mode 
de  suture  employé  (sans  résection  préalable)  et  les 
accidents  gangreneux  survenus  h  l’entour  des  sutures 
stomacales. 

Passons  à  la  seconde  phase  du  cas,  la  phase  dos 
suites  de  l’opération. 

Les  bulletins  de  santé  sont  connus  de  tout  le  monde 
et  plus  ou  moins  présents  à  la  mémoire  de  quiconque 
en  a  suivi  quelque  peu  attentivement  la  publication  ; 
il  me  paraît  inutile  de  les  reprendre  pour  essayer  d’en 
commentci'  (juelques  détails,  qui  viendront  d  ailleurs  a 


leur  tour  plus  loin,  dans  la  revue  des  opinions  émises 
sur  la  pathogénie  des  accidents.  On  les  a  taxés  d’opti¬ 
misme  excessif  dans  les  premiers  jours,  et  les  citations 
que  nous  avons  données  plus  haut  d’un  article  du 
Medical  Record  sont  un  spécimen  du  caractère  acerbe 
de  certaines  de  ces  critiques,  les  seules,  du  reste,  de 
celte  note  que  nous  ayons  rencontrées  dans  les  jour¬ 
naux  dont  nous  avons  fait  le  dépouillement. 

Le  Medical  News  (n°  du  21  septembre)  se  montre 
beaucoup  plus  modéré  et  en  même,  temps  beaucoup 
plus  juste  dans  ses  appréciations  sur  ce  sujet  : 

...Les  chirurgiens,  dit-il.  ont  été  blâmés  avec  trop  peu  de 
réserve  don  freely  blamedi  pour  leurs  bulletins  optimistes. 
Leurs  désirs  peuvemt  avoir  obscurci  leurs  uuûlleurs  jug(>- 
ments.  11  est  toujours  facile  d'être  jiidieien.x  après  coup.  Le 
jeudi.  '.)  seplendare.  à  midi,  le  pouls  du  Président  était  à  104 
et  sa  température  au-dessous  de  100"  F.  Cela  constituait  cer¬ 
tainement  une  très  encourageante  condition  d'état  après  le 
shock  que  le  patient  venait  de  subir.  Il  y  avait  là  lout('  rai¬ 
son  de  penseï'  que  le  daiiger  d'infection  était  passé.  L'issue 
fatale  fait  bien  ressortir  (emphasizes)  la  nécessité  qu'il  y  a 
toujours  de  garder  la  plus  grande  circonspection  dans  le 
pronostic,  ([uand  les  patients  sont  avancés  en  âge  au-delà 
delà  moitié  de  la  vie.  Le  cas  actuel,  toutefois,  présentait  des 
éléments  si  complètenu'nt  insolites,  qu'aucune  prévoyance 
luiniaim'  et  même  la  plus  grande  prudence  (caution)  n'ei'd  pu 
prévenir  le  Iriste  désai)i)oinlemenl  qui  a  suivi. 

Le  Netc  York  rned.  Journ.  (21  septembre)  dit  que 
les  chirurgiens  ont  été  parfaitement  sincères  dans 
leurs  bulletins,  signés  d’eux  tous. 

Le  Journal  of  the  American  medical  Association 
discute  longuement  les  critiques  relatives  à  l’optimisme, 
a  supposé  »  des  bulletins.  Il  dit  que  les  chirurgiens 
traitants  ont  dù  décliner  la  responsabilité  de  ce  qui  s’est 
publié  dans  les  journaux  avant  et  après  la  mort  du  l‘ré- 
sident  (nous  reviendrons  un  peu  plus  loin  sur  celte 
protestation)  ;  que 

...Ici)''  UosswelPark  a  démenti,  le  jeudi  matin,  veille  de  la 
reelmte.  un  article  antérieur  de  journal,  oii  il  était  mis  en 
catise  comme  avant  exprimé  une  croyance  à  la  guérison  cer¬ 
taine  du  l'rési(ieid  ; 

que  d’autres  chirurgiens  de  lîuffalo  ont  eu  à  se  défen¬ 
dre  de  même  propos  qui  leur  étaient  prêtés  dans  les 
journaux  ;  que 

...  les  IF"  Mann  et  Parle,  nous  le  tenons  de  source  certaiiu'. 
ont  affirmé  qu'à  aucun  moment  ils  n'avaient  été  exempts 
d’anxiéle.  et  il  i‘st  probable  que  l'on  peut  en  dire  autant  des 
autres,  avec  une  e.xceplion  possible. 

I.es  chirurgiens  devraient  être  tenus  pour  responsables 
pour  les  bulletins  ofliciels  ipi'ils  ont  signés,  id  poui'  ceux-là 
senlement.  Eeslmllelins  ne  montrent  i»as  l’expression  d  une 
absolue  conliance  dans  la  guérison.  IFum  plus,  lalrequeiut. 
persistanle  du  pouls  indiipiait  aux  membres  de  la  jti'ol'es- 
sion  que  (oui  n’allait  lias  comme  il  aurait  tallu.  Nous  ne 

voyons  donc  pas  de  l'aison  pour  la  cri-tiipie  sur  ce  point...  etc. 

I  iNous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ce  sujet,  les 
citations  que  nous  venons  de  faire  nous  paraissant  am¬ 
plement  suflisantes  pour  donner  la  note  moyenne, 

!  calme  et  juste,  des  appréciations  sur  les  bulletins,  au 
moins  dans  les  journaux  que  nous  avons  dépouilles, 

1  exception  faite  de  l'article  du  Medical  Record  dont  nous 

avons  donm"' plus  haut  quelques  extraits. 

Le  Boston  rnedical  and  sur  g  ical  Journal  s'exprime 
ainsi  ; 
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...  Puisque  tout  est  dit,  il  faut  fraucliemeiit  avouer  que  le 
cas  était  ol)seur  en  sa  marche  eliui(jue.  (jue  les  constatations 
(t'autopsie  étaient  inattcuidues.  et  qiu'  l'expérience  antérieure 
au  sujc't  d('s  blessuia's  (te  l'estomac  n'assurait  pas  uni'  correcte 
int(‘rprélalion  (l(»s  symptômes  cliniijues.  Les  médecins  trai¬ 
tants  ont  été  absolument  consciencieux  dans  leurs  efforts  et 
sincères  dans  leur  croyance  en  une  issue  favorable.  Tout  ce 
qui  p(‘id  en  bonne  justice  être  dit  dorénavant,  c’est  qu’ils 
fur('id  faillibles,  humaine  infirmité  dont  nous,  comme  mé¬ 
decins,  sommes  malheureusemi'nt  loin  d'ètre  exempts. 

Dans  un  autre  passage  du  môme  article,  il  proteste 
energiquement  contre  les  insinuations  qui  se  sont  pro¬ 
duites  à  l’égard  do  la  sincérité  des  bulletins.  Les  méde¬ 
cins, 

de  très  haute  réputation  et  de  très  lar^e  expérience, 

qui  les  ont  signés,  y  ont  traduit  en  un  langage  com¬ 
préhensible  pour  tous  l’état  exact  du  cas  jour  par  jour  ; 
ils  ont  exprimé  dans  ces  bulletins  ; 

...  la  condition  générale  des  évènements  laffairs)  de  jour  en 
jour,  telle  qu'(‘ll('  était  reconnue  d’accord  entre  tous  les 
chiriirgii'ns  consultants,  il  n'y  apasà  en  douter. 

Quant  à  un  soup(}on  quelconque  de  dissimulation 
et  de  prévarication, 

c'est  une  supposition  qu'il  suftit  de  mentionner  pour  la 
repousser  aussitôt  (is  a  supposition,  wicli  needs  only  to  lie 
mentionned  to  lie  dismissedi.  » 

Voilà  comment  est  jugé,  expliqué  et  apprécié  en 
Amérique,  et  par  des  collègues  compétents,  le  prétendu 
optimisme  des  bulletins  ;  voilà  comment  là-bas  on 
crosse  avec  mépris  l'hypothèse  répugnante  d’un  opti¬ 
misme  de  commande.  Il  est  ti  iste  do  penser  qu’inver- 
sement  il  s’est  trouvé  chez  nous  un  confrère  pour  ra¬ 
masser  cette  odieuse  insinuation,  et  j’estime  qu’il  est 
bon  de  ne  pas  laisser  passer  la  chose  sans  la  relever 
comme  il  convient.  Le  D'  Z.,  dans  son  violent  arti¬ 
cle  de  VEcho  de  l’aris  'c’est  par  un  lapsus  de  mé¬ 
moire  que  j’avais  écrit  :  de  l'Eclair),  cité  (lans  mon  se¬ 
cond  bulletin,  n’a  pas  craint  d'écrire  cette  phrase  :  «  Si 
les  télégrammes  optimistes  qui  ont  été  transmis  au 
monde  entier  ne  cacha' ent  pas  un  coup  de  Bourse  véri¬ 
tablement  américain,  il  faut  croire  que  les  médecins  qui 
('ntouraienl  le  Président  avaient  tous  perdu  la  tète.  » 
l’n  médecin  eût  dû  être  le  dernier  à  envisager,  le  der¬ 
nier  à  formuh'r,  même  sous  forme  dubitative,  une  hy¬ 
pothèse  de  ce  genre  ;  une  insinuation  pareille  non  seu¬ 
lement  est  injurieuse  pour  les  confrères  qu’elle  vise, 
mais  elle  éclabousse  du  même  coup  le  corps  médical 
tout  (mtier,  y  compris  son  auteur  ;  et  elle  donne  une 
piètre  idée  de  sa  fa(jon  d’entendre  et  de  pratiquer  la 
confraternité  professionnelle  :  nous  regrettons  pourlui 
qu’il  n’ait  pas  su  le  comprendre. 

Voyons  maintenant  Vaidopsie.  C'est  au  Journal  of 
tJie  American  medical  Association  que  nous  emprun¬ 
tons  les  détails  qui  vont  suivre.  A’ous  laisserons  de  côté 
ce  qui  concerne  la  blessure  de  la  poitrine,  qui  n’avait, 
nous  le  savons  déjà,  qu’une  importance  tout  à  tait  se¬ 
condaire.  Au  contraire,  nous  croyons  bon  de  ne  pas 
résumer  seulement,  maisde  traduire  textuellement  tout 
ce  qui  a  trait  à  la  blessure  de  l’abdomen. 


A  rouvcrlure  de  l'abdomen,  dont  la  paroi  était  épaisse 
de  2  1/2  à  3  pouces,  l'épiploon  lomentum)  fut  trouvé  adhé¬ 
rent  au  pourtour  de  la  plide  opératoire,  (iette  plaie  étaitlon- 
guedo  cinqpoiu'es,  étendue  suivant  la  direction  du  muscle 
(exlendeddiuvntothe  muscle),  et  elle  était  saine  en  apparen¬ 
ce.  sans  traces  de  gangrène.  L'omentum  était  sain  et  il  n'y 
avait  pas  de  signes  de  péritonite.  Les  intestins  étaient  lisses 
et  luisants  (smooth  and  shiny),  sans  adhérence  ni  exsudais. 
Le  mésentère  du  côlon  transverso  était  adhérent  à  la  bles¬ 
sure  de  Testomac.  Après  libération  de  ces  adhérences,  les 
sutures  des  plaies  des  parois  antérieure  et  postérieure  de  l’es¬ 
tomac  furent  trouvées  serrées  et  non  dérangées,  ne  permet¬ 
tant  aucun  épanchement. 

.\utour  des  sutures,  néanmoins,  il  y  avait  une  zone  de 
gangrène  totale  de  la  paroi  de  l'estomac,  de  deux  pouces  de 
diamètre  environ  et  en  voie  d’élimination  (ready  toslough). 
Un  semblable  état  gangreneux  fut  constaté  à  la  face  opposée 
et  sur  le  mésentère  du  côlon  Iransverse  qui  y  adhérait,  la 
nécrose  s'étendant  dans  l’épaisseur  de  la  tète  du  pancréas. 

Au  delà  de  la  plaie  de  la  paroi  postérieure  de  l’estomac, 
on  constata  que  la  balle  avait  passé  à  travers  le  mésocôlon 
Iransverse.  près  de  son  insertion,  et  ensuite  à  travers  le  feuil¬ 
let  postérieur  du  péritoine,  creusant  un  sillon  dans  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  rein  gauche  et  pénétrant  dans  le  tissu 
adipeux  rétro-rénal.  Tout  le  trajet  delà  balle  présentait  l’ap¬ 
parence  d'une  cavité  gangréneuse,  la  gangrène  dans  le  tissu 
rétro-rénal  étant  du  volume  d’un  poing.  De  ce  point, la  balle 
a  passé  dans  le  tissu  musculaire  postérieur  et  n’a  pu  être 
retrouvée,  malgré  une  recherche  attentive  faite  pendant  qua¬ 
tre  heures. 

Le  cœur  était  peu  volumineux,  couvert  et  infiltré  de 
graisse,  et  ses  parois  musculaires  étaient  amincies.  Une  pe¬ 
tite  quantité  de  sérosité  jaune  trouble  fut  trouvée  dans 
la  cavité  péricardique,  mais  il  n'y  avait  ni  signes  de  lésion 
du  cœur,  ni  traces  de  péricardite.  Les  reins  étaient  quelque 
peu  contractés, mais  tous  les  autres  organes  élaientnormaux. 

La  nécropsie  montre  que  la  mort  a  été  la  conséquence 
d'une  infection  due  à  la  gangrène  résultant  de  la  blessure, 
et  qu’elle  était  inévitable.  Si  le  Président  eût  vécu  24  heures 
de  plus,  la  surface  gangreneuse  autour  de  Testomac  se  se¬ 
rait  détachée  (sloughed),  et  la  mort  fût  survenue  par  périto¬ 
nite  diffuse. 

Le  résultat  de  l’opération,  aussi  loin  qu’elle  avait  été 
poussée  (so  far  as  il  went),  était  parfait.  Il  n’y  avait  pas  de 
péritonite  ;  on  n’a  trouvé  aucune  parcelle  d'aliments  en  de¬ 
hors  d('  Testomac  :  mais  la  nature  n’a  pas  but  effort  pour  la 
ré'paration  dos  lésions. 

Arrivons  aux  théories pathogêniqaes  àiYci'?,c^(l\n  ont 
élé  examinées  par  nos  collègues  de  la  Presse  médicale 
américaine  et  anglaise. 

La  large  cavité  à  parois  gangréneuses  trouvée  à  l’au¬ 
topsie  en  arrière  de  l’estomac contenaitune  quantité  de 
suc  pcmcréalique.  Le  New-York  Med.  Joarn.,  après 
avoir  donné  ce  détail  (renseignements  attribués  au 
D''  Mann),  dit  que  le  pancréas  n’avait  évidemment  pas 
élé  blessé,  et  que  si  le  liquide  épanché  était  bien  du 
suc  pancréatique,  cet  épanchementa  dû  résulter  plutôt 
de  la  gangrène  que  du  traumatisme.  On  a,  d’autre  part, 
mis  en  avant,  comme  cause  des  lésions  gangreneuses  in- 
solitestrouvéesà  Tautopsie  surtoutlepourtour  du  trajet 
de  laballe.ractiondu  sucpancréa tique  extravasé,  bien 
([u’aucune  lésion  pancréatique  n’ait  été  constatée  pen¬ 
dant  l’opération.  ((  Le  Boston  medical  and  surgical 
JoiD'nal,  dans  un  court  article  intitulé  :  Pancreatitis 
as  et  cause  of  President'  s  M.  Kinley  death,  s’exprime 
ainsi  ; 

Il  est  certain  que  Ton  n'a  pas  observé  de  blessure,  du 
pancréas  pondant  Tojiération  sur  Testomac.  mais  une  telle 
lésion  n’était  pas  essentielle  pour  entraîner  la  désorganisa- 
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tion  ullérieure  du  pancréas  et  rexlravasation  de  ses  sécré¬ 
tions.  Une  pancréatite  aiguë  secondaire  peut  très  bien  expli¬ 
quer  les  modifications  pathologiques  observées  jjo.sl  morlem 
dans  cet  organe  lui-même  et  le  long  du  trajet  de  la  blessure 
faite  par  la  balle. 

Le  Kew-York  med.  Journ.  soulève  la  question  de 
savoir  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d'accorder  à  la  blessure 
du  rein  gauche  et  de  la  capsule  surrénale  corespon- 
pante  une  part  d’influence  au  point  de  vue  de  l’abais¬ 
sement  de  la  vitalité  des  tissus  et  du  développement  de 
la  gangrène.  Le  Medical  Neivs  envisage  aussi  cette 
mômehypothèse. 

On  a  cru  un  instant  pouvoir  incriminer,  comme  cause 
occasionnelle  ou  déterminante  des  premiers  accidents 
alarmants,  V alimentation  solide  prématurée,  ou  un 
certain  degré  de  toxémie  intestinale,  sonpçonnée  un 
moment  àla  même  époque.  Mais,  enlace  des  symptô¬ 
mes  ultérieurs  et  des  résultalsde  l’autopsie,  il  n'y  a  pas 
à  s’attardera  l'examen  de  ces  suppositions. 

11  y  aurait  eu,  a-t-on  dit  : 

...Un  degré  insignifiant  d’/iémaîtu’te de  courte  durée,  mais 
pas  assez  pour  indiquer  une  lésion  rénale  véritablement  sé- 
l'ieuse  »  \N.  Y.  med.  J.) 

La  lésion  rénale  ne  semble  pas,  du  reste,  avoir  sen¬ 
siblement  préoccupé  nos  confrères  de  la  Presse  médi¬ 
cale  américaine,  quoique,  pourtant,  on  puisse,  ce  me 
semble, SC  demander  si  les  sécrétions  qu’elle  a  dû  four¬ 
nir  n’ont  pas  eu  leur  part  dans  la  genèse  des  lésions 
gangreneuses  rétro-rénales  et  rétro-stomacales. 

Le  petit  abcès  pariétal  (\m,  le  mercredi  matin,  a 
obligé  les  chirurgiens  à  leverle  pansement  et  àfaire  sau¬ 
ter  quelques  points  de  suture,  paraît  n’avoir  été  qn’nn 
incident  sans  importance  réelle.  La  collection  purulente 
ainsi  évacuée  siégeait  uniquement  dans  le  tissu  grais¬ 
seux  delà  paroi  abdominale,  et  paraissait  imputable  au 
fait  de  la  pénétration  d’un  fragment  de  vêtement  dans 
le  trajet  pariétal,  fait  qui,  on  se  le  rappelle,  avait  été 
constaté  au  cours  du  premiei'  temps  de  la  laparotomie 
[Med.  News). 

Le  .Med irai  Awcvdit  «  que  les  modilicafionsdupoulset  de  la 
Icmpératuro  enregistrées  48  heures  après  ropération,— et  qui 
uèitaieiit  pas  sans  donner  de  grandes  inquiétudes,  —  sem- 
blent  avoir  été  causées  par  trois  facteurs  principaux  :  L’ie 
sliock  au  moment  de  l'attenlat  ;  2"  le  shock  qu’entraînaienl 
les  manœuvres  opératoires  sur  l'estomac  et  les  intestins  ;  et, 
3“  les  perturbations  nerveuses  que  les  recherches  dans  l’ab¬ 
domen  occasionnaient  du  côté  du  plexus  solaire.  Le  D*'  Mann 
se  moidrait  particulièrement  inquiet  de  ce  dernier  phéno¬ 
mène. 

D’autres  se  sont  demandé  s'il  n’y  avait  pas  lieu  d'in¬ 
criminer  le  tabagisme  comme  susceptible  d’avoir  été 
pour  quelque  chose  dans  l’état  du  cœur,  car  le  Prési¬ 
dent  était  fumeur,  et  dans  l’article  déjà  cité  du  Brithh 
MedicalJournal,  le  rédacteur  dit  que  cette  hypothèse 
n'était  pas  de  nature  rassurante. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  signes  de  péritonite,  et  l'on  a  vu 
qu’en  êtl'et,  en  dehors  du  foyer  gangreneux  rélro-sto- 
macal,  le  péritoine  a  été  trouvé  sain  à  l'autopsie.  Et 
l’absence  de  signes  de  péritonite,  corroborée  à  un  certain 
moment  par  un  examen  du  sang  d’où  l'on  a  cru  pouvoir 
conclure  à  l'absence  de  septicémie  a  dû,  avec  l’ensem¬ 


ble  de  conditions  générales  du  blessé,  être  pour  beau¬ 
coup  dans  les  espérances  que  l’on  a  conçues,  jusqu’à 
l’époque  où  les  accidents  terminaux  ont  brusquement 
éclaté,  pour  aboutir  bientôt  à  la  catastrophe  finale. Celle- 
ci,  d’après  le  cortège  des  symptômes  ultimes  annoncés 
par  les  bulletins,  était  manifestement  le  fait  d’une  sep¬ 
ticémie  péritonéale  ;  les  renseignements  ultérieurs  ont 
précisé  les  lésions  anormales,  inattendues,  impossibles 
à  prévoir  et  à  diagnostiquer,  qui  ont  été  le  point  do 
départ  de  celte  septicémie. 

Le  phénomène  dominant,  dans  cette  triste  fin,  a 
été  le  collapsus,  que  nous  avons  tous  reconnu  de 
suite  derrière  l’aflaiblissement  du  cœur,  dont  les 
bulletins  nous  signalaient  coup  sur  coup  le  début, 
et  les  foudroyants  progrès.  Mais  ce  n’est  peut-être  pas 
seulement  pour  indiquer  le  collapsus  final  en  des  ter¬ 
mes  compréhensibles  pour  tous  que  nos  confrères  amé¬ 
ricains  ont  parlé  d’affaiblissement  du  cœur,  et  d’après 
ce  que  nous  savons  maintenant,  comme  d’après  quel¬ 
ques  renseignements  qui  vont  suivre,  nous  devons  pen¬ 
ser  que  cet  expression  correspondait  à  des  inquiétudes 
qu’ils  avaient,  pendant  toutela  durée  de  la  maladie,  con¬ 
servées  à  l’égard  de  l’état  du  cœur. 

L’état  général  du  Président  Mac  Kinley  avant  la 
blessure  a  été  l’objet  des  préoccupations  de  nos  collè¬ 
gues  de  la  presse  américaine;  mais  on  ne  semble  encore 
que  bien  imparfaitement  édifié  sur  ce  chapitre. 

Le  (lèfuiil  Présideiit,  nous  dit  le  .Hcdicaî  A n’était  pas 
diabétique,  mais  depuis  quelque  temps  une  condition  anor¬ 
male  de  ses  reins  avait  tout  au  moins  été  soupçonnée.  » 

—  La  vitalité  du  Président  était  faible  (low),  ce  qui  était 
dû  probablement  àsa  vie  sédentaire,  non  associée  à  beaucoup 
d'exercice  physique,  d’où  le  défaut  complet  des  processus 
réparateurs,  avec  lesquels  les  chirurgiens  doivent  toujours 
largement  compter...  »  {Boston  medical  and  surgirai  Jour¬ 
nal). 

On  afait  encore,  et  à  juste  raison,  entrer  son  àge,5S 
ans,  comme  facteur  défavorable  dans  le  bilan  de  scs 
moyens  do  défense  organique.  Happelons  enfin  qu’à 
l’autopsie  on  atrouvé  le  cumr  peu  volumineux,  à  parois 
minces,  infiltré,  efcouvertde  graisse. 

Deux  choses  m’ont  particulièrement  frappé  dans  les 
divers  articles  que  nous  avons  dépouillés  :  d’abord  l’u¬ 
nanime  sentiment  de  haute  estime  etd  entière  confian¬ 
ce  exprimé  à  l'égard  des  chirurgiens  et  médecins  qui 
ont  eu  le  périlleux  honneur  d’être  appelés  à  soigner  le 
Président  Mac  Kinley  ;  et,  ensuite,  la  réserve  et  la  mo¬ 
dération,  aussi  sages"^  que  courtoises,que  les  rédacteurs, 
à  une  exception  près,  ontapporlées  dans  l’appréciation 
des  faits  dès  maintenant  bien  connus,  et  dans  l’exa¬ 
men  des  hypothèses  qui  pouvaient  être  soulevées  à 
propos  de  quelques  points  encore  insuffisamment  con¬ 
nus  dans  leurs  détails.  Cela  console  et  repose  agréable¬ 
ment  des  racontars  et  des  commentaires  hâtifs,  plus 
ou  moins  dénués  de  fondement,  et  presque  toujours 
malveillants,  qui,  à  la  suite  de  semblables  catastrophes 
se  répandent  et  se  propagenldans  le  public  incompétent 

par  la  voie  de  la  grande  presse,  et  que  certains  con¬ 
frères  ont  eu  le  tort  de  favoriser  en  allant  faire  leur 
partie  dans  le  concert  des  cliniciens  du  boulevard  et 
des  oracles  omniscients  du  journalisme  politique. 

Il  fatit  croire  qu’en  Amérique  les  racontars  de  presse, 
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les  clabauderies  elles  attaques  ont  atteint  un  degré  ex¬ 
cessif,  car  les  chirurgiens  et  médecins  du  Président 
ontcru  devoir  se  défendre  par  une  déclaration  commu¬ 
ne,  que  nous  trouvons  dans  le  numéro  déjà  cité  du 
Journal  of  ihe  med.  Association  (21  sept) .  Dans 
cette  déclaration,  ils  protestent  contre  les  bruits  que 
l'on  a  répandus  de  dissentiment  entre  eux,  démentent 
les  reportages  dans  lesquels  on  les  amis  en  cause  et  pré¬ 
sentés  comme  s’étant  critiqués  l’un  l'autre,  affirment 

qu’une  liarnioiiie  peu  commune  d'opiuiou  et  d'action  a 
régné  entre  eux  pendant  toute  la  durée  du  cas  ; 

et  déclinent  toute  responsabilité  des  interviews  qu’on 
pourra  leur  attribuer  jusqu’à  l’achèvement  et  la  publi¬ 
cation  du  rapport  officiel  complet. 

hc,  New-York  med.  Journ.  du  28scptembreannonce 
que  le  rapport  officiel  sur  le  cas  paraîtra  probablement 
d’ici  peu  dejours.  11  complétera  les  détails  encore  obs¬ 
curs  d’un  cas  clinique  retentissant  par  la  personnalité 
de  la  victime  et  par  les  circonstances  tragiques  de  son 
origine  et  de  son  évolution,  et  l'on  pourra  en  reprendre, 
l’étude  en  pleine  connaissance  de  cause,  entre  gens  du 
métier,  avec  un  calme  difficile  dans  les  jours  de  pre¬ 
mière  émotion.  Mais  d’ores  et  déjà,  depar  ce  que  nous 
savons,  nous  pouvons  prévoir  que  celte  étude  ne  fera  que 
préciser  les  traits  d’une  sombre  observation,  sans  rien 
changera  l'appréciation  générale  que  nous  en  pou¬ 
vons  faire  maintenant.  Blessure  d’une  si  terrible  gra¬ 
vité  que,  môme  chez  un  homme  en  pleine  jeunesse  et 
en  pleine  force,  môme  traitée  dans  tous  ses  détails  de 
la  façon  la  plus  compétente  et  la  plus  complète,  elle 
n’eût  laissé  que  de  faibles  chances  de  guérison  ;  opéra¬ 
tion  forcément  incomplète,  mais  parfaite  dans  ce 
qu’ellea  pu  être  ;  premières  phases  du  traitement  évo¬ 
luant  de  telle  sorte  qu’elles  ont  encouragé  do  plus  en 
plus  l’espoir  de  la  guérison  ;  puis,  une  surprise  de  cli¬ 
nique,  impossible  à  prévoir  et  à  conjurer,  et  que  bien¬ 
tôt,  par  des  lésions  inattendues,  impossibles  à  diagnos¬ 
tiquer,  au  dessus  de  toutes  ressources  de  l'art,  est  ve¬ 
nue  expliquer  une  surprise  d’autopsie.  Tout  cela,  en  dé¬ 
pit  de  la  science,  de  l’habileté,  du  dévouement  des  chi¬ 
rurgiens  et  médecins  traitants.  C’est  depuis  longtemps 
la  triste  histoire  d’hier,  et  ce  sera  longtemps  et  toujours 
la  triste  histoire  de  demain,  dans  nombre  de  cas  de  ce 
genre.  INos  confrères  américains  ont  été  sans  peur  au 
moment  de  l’intervention  première  ;j'ailaferme  con¬ 
viction  que  l’examen  du  détail  des  faits  démontrera 
qu’ils  ont  été  aussi  sans  reproche.  Et  comme  je  l’ai  an¬ 
noncé,  j’emprunterai  sa  conclusion  à  l’article  déjà  cité 
du  British  me  di  :  al  Journal,  \iOVii'  dire  avec  lui,  en  tra¬ 
duisant  un  peu  librement  le  second  membrede  saphra- 
se:  «  Le  succès  dans  un  pareil  casent  été  un  triomphe, 
(but  defeat  isnot  disgrâce)  mais  dans  la  défaite  l’hon¬ 
neur  chirurgical  reste  sauf.  » 

D‘  Ch.11.  Phtit-Vendol. 


SoCIÉTK  DK  MKUKCINE  DF,  Vt:  KSAII.l.FS.  —  11  vicilf  (Ic  ,SO  foildoi’ 
à  Vci'.saillcs,  sous  le  nom  do  Société  de  médecine  de  ^'KRSAIl.I.Iîs. 
une  réunion  dos  médecins  civils  et  militaires  de  la  ville  et  des  en¬ 
virons.  dans  le  Imt  do  discuter  les  (luostions  d'ordre  s<denlili([uo 
et  surtout  médii'al.  Les  séances  ont  lieu  à  l'Hôpital  cdvil,  le  der- 
incr  vendredi  de  (dlaqne  mois  à  Si  11.  1/2. 


Le  XIV  Congrès  national  de  Chirurgie 

teym  à  I^ari.<:  du  21  au  25  octobre  1901. 

A  peine  douze  mois  nous  séparent  du  grand  Congrès 
international  qui,  l’an  dernier,  réunit  à  Paris  les  célé¬ 
brités  chirurgicales  de  tous  les  pays,  à  peine  15  jours 
se  sont  écoulés  depuis  la  clôture  d’un  congrès  de  chi¬ 
rurgie  infantile,  de  chirurgie  gynécologique,  et  de  chi¬ 
rurgie  pédiatrique  tenu  à  Nantes,  et  déjà  deux  au¬ 
tres  Congrès  annuels  :  l’un,  de  chirurgie  générale, 
l’autre,  de  chirurgie  urinaire,  s’ouvrant  l’un  et  l’autre 
et  presque  simultanément  à  la  L’acuité  de  médecine. 
Cependant  qu’un  peu  plus  loin  d’autres  sociétés  savan¬ 
tes  de  même  nom,  gynécologiques,  pédiatriques,  chi¬ 
rurgicales,  etc.,  toutes  pourvues  de  présidents  et  vice- 
présidents,  fonctionnent  à  l’état  permanent  et  sponta¬ 
nément,  assurent  la  publication  de  leurs  œuvres  par 
des  bulletins  particuliers.  Le  principe  de  la  division  du 
travail  e  1  de  la  spécialisation,  beaucoup  plutôtque  celui 
d’une  plus  large  distribution  des  honneurs,  préside  à 
ce  démembrement.  Toutefois,  le  Congrès  de  chirurgie 
—  et  c’est  môme  par  cette  moindre  spécialisation,  par 
cette  non-tendance  au  morcellement  qu’il  se  diffé¬ 
rencie  de  ses  congénères  —  englobe  encore  aujour¬ 
d’hui,  tout  comme  à  sa  naissance,  des  travaux  d'ordre 
extrêmement  variables,  gynécologiques,  pédiatriques, 
otologiques,  etc.,  répartis  en  plus  de  150  communica¬ 
tions,  de  10  minutes  d’exposition  chacune. 

Qu’il  soit  bien  spécifié  qu’il  n’entre  point  dans  notre 
esprit  de  vouloir  ici  célébrer  ou  au  contraire  critiquer 
le  Congrès  annuel  de  chirurgie.  D’autres  déjà  l’ont 
fait  avan  t  nous.  Tout  récemment,  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  laissait  clairement  entrevoir  quels  sont  les  bien¬ 
faits  de  cette  association,  quelle  est  aussi  la  pierre 
d’achoppement  qui  d’un  instant  à  l’autre  pourrait  pré¬ 
cipiter  un  dénouement  fatal.  Qu’il  y  ait  des  réformes  à 
tenter  en  face  d’une  vague  qui  déferle  par  une  trop  vaste 
brèche,  le  fait  est  à  discuter  et  ne  saurait  nous  arrêter 
ici.  Rappelons  seulement,  aprèsle  rédacteur  en  chef  de 
ce  journal,  que  le  Progrès  médical,  tribune  ouverte, 
donnera  tout  comme  de  coutume  un  très  sommaire 
compte  rendu  des  travaux  du  présent  congrès.  Som¬ 
maire,  dis-je,  avec  intention.  N’est-il  pas  en  effet  de 
toute  évidence  qu’un  compterendu,  quel  qu’il  soit,  no 
saurait  jamais  dispenser  le  travailleur  de  puiser  direc¬ 
tement  au  livre  original  où  toutes  les  communications 
sont  rédigées  parleurs  auteurs  eux-mêmes.  Or,  ce  livre 
annuel  est  publié  sous  un  nombre  tel  d’exemplaires 
que  tout  chirurgien  se  le  peut  aisément  procurer  (1). 

Lelundi21  octobre,  à  2  heures,  s’ouvre,  pour  la  LL 


(1)  Uuo  appréi-iaiiuii  humniistiquc  récente  ilo.s  congrès  :  «  Ces 
congrès,  dont  la  modo  retournera  sous  peu  ou  Allemagne,  avec 
une  joyeuse  escorte  de  ponnnes  cuites,  repré.sentent  la  méiteciuo 
comme  un  liai  de  culs-dc-jatto  représente  la  danse.  t)o  temps  eu 
temps,  un  premier  sujet  y  exécute  un  cavalier  seul  admirable. 
Mais  presiiue  toujours  la  scène  n'y  est  occupée  que  par  des  cho¬ 
ristes  de  pritvince  dont  Icspommadcs  iiaraissent  loutauplusbonnes 
à  l'aire  tourner  les  chevaux  de  bois.  Leur  dernière  complainte  est 
sim))Iement  lamentable,  «  \ .  Li'.t  Paradoxes  sur  la  médecine,  p.  19, 
inibliées  dans  la  Médecine  interne.  Vigot  frères,  21Î,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine,  mot. —, 'Volet.  Nous  répétons  eiue  nous  ne 
portons  aucnno  a|)préciation  personnelle.  L.  L. 
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fois,  la  grande  séance  solennelle  d'inauguration,  dans 
le  grand  amphitliéàlre de  la  Faculté,  sons  la  présidence 
de  M.  Lucas-Cihainpionnière,  assisté  dn  vice-président 
Jacques  Reverdin,  de  Genève.  Ce  qu’est  cette  séance, 
c’est  ceqn’elle  fut  d’ordinaire.Dans  la  salle,  trois  régions 
distinctes  :  l'une,  estrade  présidentielle,  au  grand  com¬ 
plet,  où  figurent  tous  ceux  qui  de  près  ou  do  loin  appar¬ 
tiennent  aux  honneurs  ;  ceux  du  passé  en  assez  grand 
nombre,  ceux  de  l’avenir  en  plus  grand  nombre  en¬ 
core.  L’autre,  celle  des  gradins,  relativement  vide  et 
occupée  par  les  auditeurs,  congressistes  venus  de  pro¬ 
vince  au  sein  desquels  quelques  physionomies  pari¬ 
siennes.  La  troisième,  ou  périphérique,  est  noire  de 
monde.  C’est  celle  des  étudiants,  toujours  amis  des 
fêtes,  quide  toute  part  envahissent  les  portiques.  Curieu¬ 
sement  excités  par  la  vue  de  quelques  oriflammes  qui 
flottent  à  l'extérieur,  désireux  d’échapper  à  une  pluie 
fine  et  froide,  ils  s’entassent  dans  les  couches  élevées, 
véritables  grappes  humaines  fredonnant  et  palpitant 
qui  applaudissent  bien  fort,  parfaitement  heureux. 

A  plus  d’un  point  de  vue,  le  discours  du  président 
est  très  remarquable,  bien  lu  et  bien  dit,  personnel  et 
très  documenté,  simple  et  très  intéressant.  Pour  thème 
il  a  «  l’Antisepsie  »  ;  n’est-ce  pas  dire  que  l’àme  et  la  vie 
de  l’orateur  s’y  dévoilent  en  entier?  C’est  d’abord  l’heure 
des  luttes  premières;  puis  celle  des  succès  rares  ;  enfin 
c’est  le  triomphe  définitif  de  la  méthode  listérienne. 
Plus  lard  encore,  c’est  le  bonheur  trounlé.  Voici  un 
point  noir  ;  une  méthode  rivale,  celle  de  l’asepsie, 
chirurgie  de  laboratoire,  chirurgie  sans  antiseptiques, 
sans  ingrédients  germicides,  sans  substance  chimique. 
Est-il  donc  vrai  qu’elle  doive  pâlir,  cette  antisepsie  ? 
Nullement  ;  les  statistiques  personnelles  de  M.  Lucas- 
Championnière,  empruntées  aux  opérations  qu'il  a  le 
premier  OTi  le  plus  chaudement  préconisées,  cure  ra¬ 
dicale  de  hernie,  résection  du  genou,  trépanations  basées 
sur  les  localisations  psycho-motrices,  sont  tout  à  l’hon¬ 
neur  de  la  doctrine  scientifique  dont  l’orateur  s’est,  en 
France,  constitué  le  grand  champion,  d’ailleurs  incon¬ 
testé,  celle  de  Lister,  ou  de  l'antisepsie.  Que  si  les  dé¬ 
tracteurs  sont  aujourd’hui  trop  nombreux,  ils  se  ren¬ 
dront  plus  tard  à  l'évidence,  ils  reviendront  à  l’antisep¬ 
sie  ;  c’est  la  conviction  de  l’orateur. 

A  l'instant,  je  faisais  allusion  aux  bienfaits  que  par¬ 
fois  peut  semer  le  Congrès  de  chirurgie.  Or,  le  premier 
rapport,  qui  est  do  .)!.  le  D’’  Février, 'de  Nancy,  en  est 
une  nouvelle  démonstration  :  Travail  sur  la  chirurgie 
de.  la  rate,  fouillé,  très  documenté,  très  judicieux, 
émaillé  de  considérations  pathogéniques,  anatomo-pa¬ 
thologiques,  cliniques  et  thérapeutiques  d’un  très  haut 
intérêt,  vrai  traité  de  la  question  en  un  mot,  ou  Fau¬ 
teur,  à  juste  titre,  n’a  pascru  devoir  s’en  tenir  à  quel¬ 
ques  rétlexions  personnelles;  il  n'a  pas  craint  de  con¬ 
sulter  toute  la  littérature  française  et  étrangère.  Si 
bien  qu'après  la  lecture  de  ce  rapport,  la  discussion 
n’a  qu'un  intérêt  secondaire,  une  vingtaine  de  faits 
isolés  éclaircissent  seulement  quelques  points  encore 
en  litige.  Telle  est  l’esquisse  rapide  de  la  première  jour¬ 
née  du  N IV'  Cuf.grès  français  annuel  de  chirurgie. 

D''  L.  Lonuukt. 


SOGIÉTES_SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  octobre  1901. 

Recherches  expérimentales  sur  r excitabilité  de  la  moelle  épinière. 

M.  Vltzoc,  dans  des  expériences  récentes  montre  que,  con- 
trairemenl  à  l'opinion  admise  jusqu'à  présent,  l'axe  gris  de 
la  moelle  réagit  aux  excitants,  toutcomme  le  revêtement  gri-;^ 
des  circonvolulious  ;  si  l'on  mot  à  découvert,  chez  une  oie,  le 
sinus  rhombo'idal,  (on  sait  qu’en  ce  point,  chez  les  oiseaux 
les  cordons  IMancss'écartent,  circonscrivant  un  espace  qua- 
drangulaire  au  fond  duquel  la  substance  grise  est  à  nul,  l'ex¬ 
citation  mécanique  ou  électrique  de  cette  région  produit  des 
contractions  dans  le  train  postérieur.  De  même,  chez  le  che¬ 
val,  si  l'on  sectionne  la  moelle  lombaire,  on  s’aperçoit  que 
la  substance  grise  réagit,  et  qu'elle  réagit  autrement  et 
plus  vivement  cqieles  cordons  antéro-latéraux,  car  son  exci¬ 
tation  par  des  courants  électriques,  même  peu  intenses, 
produit  des  mouvements  tétaniques. Par  contre,  les  excitants 
mécaniques  se  montrentici  inefficaces,  en  raison  de  l'hémor¬ 
rhagie  provoquée  par  l'opération. 

Influence  de  la  spermotoxine  sur  la  reprodu  cl  ion. 

Mlle  G.  DE  Leslie  montre  qu'une  souris  blanclie,màle, ayant 
reçu  en  injection  du  sérum  spermotoxique  fourni  par  le  co¬ 
baye,  perd,  pour  un  laps  de  temps  de  seize  à  vingt  jours, 
toute  aptitude  à  la  reproduction  et  cela,  bien  cpie  la  sécré¬ 
tion  du  sperme,  ainsi  ([ue  la  copulation,  se  fassent  normale¬ 
ment.  On  peut  prolonger  pour  une  période  de  seize  à  vingt 
jours  la  durée  de  cette  stérilité,  en  pratiquant  une  nouvelle 
injection  avant  que  l’effet  de  la  première  ait  pris  lin.  Des 
animaux  témoins,  injectés  avec  du  sérum  spermotoxique 
privé  do  son  alexine  (sensibilateuri,  ou  avec  du  sérum  alexi- 
que-(sérum  frais  d’un  animal  neuf)  restent  au  contraire  aptes 
à  la  reproduction ._ 

D'autre  part,  si  l’on  injecte  à  un  cobaye  le  sperme  des  ani¬ 
maux  ainsi  rendus  stériles,  on  ne  détermine  pas,  liien  que  le 
sperme  contienne  des  spermatozo'i'des  vivants,  la  formation 
des  substances  spermotoxiques  dans  le  sérum  de  ce  cobaye. 

L'interprétation  la  plus  rationnelle  de  ces  faits  est  que  la 
substance  toxique  agit  en  modifiant  les  relations  d'osmose 
du  spermatozo'ide  avec  le  milieu  ambiant,  supprimant  ainsi 
la  chimiotaxie  de  cet  élément. 

Contribution  expérimentale  à  l'étude  des  signes  physiques  de 
l'intelligence. 

M.  'Vaschide  et  M>1''  Pelletier  adressent  une  note  dans 
laquelle  ils  relatent  une  série  de  recherches  qu'ils  ont  faites 
sur  plus  de  300  enfants  des  deux  sexes,  fréquentant  les  éco¬ 
les  primaires  du  département  de  la  Seine, recherches  démon¬ 
trant  que,  d'une  façon  générale,  la  hauteur  auriculobreg- 
matique  est  plus  considérable  chez  les  sujets  intelligents  ; 
il  en  est  de  même  du  demi-produit  des  trois  diamètres  crâ¬ 
niens  (indice  cubique).  D-- Phisalix. 

Séance  du  Ik  octobre  1901. 

influence  des  variations  de  température  .sur  l'évolution  de  la 
tuberculose  expérimentale. 

MM.  Lannelongue,  Acharu  et  Gai.liaro.  poursuivant  leurs 
recherches  relatives  aux  circonstances  qui  peuvent  inlluer 
sur  révolution  de  la  lulierculose  ex[)érimentale.  ont  étudié 
Faction  des  variations  de  température  à  ce  point  de  vue. 
Trois  lots  de  cobayes  égaux  en  poids  et  comprenant  chacun 
lOanimaux.  ayant  été  inoculés  simultanément  dans  la  [ilèvn; 
avec  la  même  dose  de  virus,  les  premiers  di'  ces  coliayes  fu- 
l'ent  continuellement  maintenus  dans  le  laboratoire  ;  les  se¬ 
conds  restèrent  constamment  audehorsMes  troisièmes  entin 
furent  aliernalivement  placés  à  l'intérieur  et  à  l'cxtérieui'. 
lai  mortalité  a  été  à  peu  [irès  la  même  dans  les  trois  grou¬ 
pes  (0  morts  dans  le  1",  ?  dans  le  'ê'',  4  dans  le  3d  :  mais  il 
iiniiorte  de  remarquer  que  les  difîérences.de  température 
entre  l'intérieur  du  laboratoire  et  l'extérieur  n’étaient  [las 
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très  considérables.  De  deux  aulres  lois  semblables  de.  co¬ 
bayes,  inoculés  aussi  dans  la  plèvre,  l’un  fut  laissé  à  l'inté¬ 
rieur  du  laboratoire,  l'aulre  fut  placé  pendant  il  li.  par  jour 
dans  une  .étuve  à  38»  et  le  reste  du  temps  (dont  la  nuiti  à 
l'extérieur  ;  un  lot  témoin  était  soumis  aux  mêmes  variations 
brusques  do  température.  Au  bout  de  100  Jours,  le  second 
lot  était  complètement  détruit,  tandis  qu'il  n'y  avait  qu'un 
seul  mort  parmi  les  animaux  de  la  première  série  ;  des  té¬ 
moins,  un  seul  avait  péri  dès  les  premiers  jours  de  l'expé¬ 
rience,  alors  que  la  ventilation  de  l'étuve  était  mal  assurée. 

D'après  ces  recherches,  on  voit  que,  ni  les  variations  lé- 
"ères  de  température,  ni  le  froid  modéré  n'exercent  une 
influence  bien  appréciable  sur  l'évolution  de  la  tuberculose 
expérimentale  du  cobaye  ;  au  contraire,  les  changements 
thermiques  brusques  et  importants  accélèrent  d'une  façon 
notable  la  marche  de  cette  maladie. 

Le  microphyte  de  la  picdra. 

M.  P.  S.  DE  Magalhaks  adresse  une  note  concernant  un 
cas  de  piedra  observé  à  Hio-de-Janeiro,  chez  une  femme 
n'ayant  jamais  quitté  cette  ville  et  n’ayant  pas  été  en  rap¬ 
port  avec  des  personnes  venant  de  Colombie  :  on  sait  que 
la  piedra  paraissait  strictement  localisée  à  deux  provinces 
colombiennes  (états  de  Cauco  et  de  Antoquial  ;  la  seule  cir¬ 
constance  qu'on  j)ûl  incriminer  dans  ce  cas  était  l’usage  de 
suc  d'aloès  comme  tonique  capillaire.  L'auteur  a  pu  consta¬ 
ter  quelques  parti(.'ularités  nouvelles  relatives  au  parasite 
de  cette  affection  ;  il  a  vu,  notamment,  que  ce  champignon 
forme  des  spores  à  l’intérieur  de  ses  filaments,  et  que  la 
substance  hyaline  qui  entoure  les  spores,  dans  les  nodosi¬ 
tés  piédriques,  a  une  constitution  cellulaire  et  filamentaire. 
Ces  faits  avaient  été  jusqu'ici  méconnus,  sans  doute  parce 
(|ue  la  solution  de  potasse  à  lü  %,  généralement  utilisée 
pour  l'étude  des  parasites  des  cheveux,  dissout  la  substance 
hyaline  du  microphyte  de  la  piedra. 

D'-  Pms.u.ix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  19  octobre.  —  Président,  M.  le  P'’  Bouchard. 

Du  fer  dans  les  ganglions  hépatiques. 

MM.  Guili.emonat  et  G.  Delamare  ont  dosé  le  fer  dans  les 
ganglions  lymphatiques  par  le  procédé  de  Lopsique,  les 
quantités  varient  entre  0.811  "/uo  et  des  traces.  Ce  chiffre 
presqu'aussi  élevé  que  celui  de  la  moelle  des  os,  a  été  obtenu 
()  jours  après  la  splénectomie,  alors  que  le  taux  de  l'hémo¬ 
globine  du  sang  était  diminué.  D’une  façon  générale,  la 
teneur  on  fer  de  cet  organe  est  compatible  avec  l’existence 
d’un  processus  hématopoiétique  d’ailleurs  inconstant. 

Macrophages  et  cellules  conjonctives. 

M.Dominici.  —  Les  cellules  conjonctives  libres,  les  cellules 
endothéliales  des  séreuses,  les  cellules  endothéliales  vascu¬ 
laires.  les  cellules  fixes  anastomosées,  les  cellules  sanguines 
di'  vaso-formation.  les  cellules  adipeuses,  sont  des  modalités 
d’une  même  espèce  cellulaire,  la  cellule  conjonctive.  Les  ma¬ 
crophages  de  Melclinikolf  sont  des  cellules  conjonctives 
adaptées  à  leur  rôle  phagocytaire  ;  toute  cellule  conjonctive 
immolulisée  et  de  type  défini,  peut  se  mobiliser  et  devenir 
macrophage. 

Origines  du  polynucléaire  ordinaire. 

M.  Dominici.  —  Les  polynucléaires  noutrophiles  ou  ain- 
pliopliiles  sont  foi'mi'‘s  par  h'  tissu  myélo'ide  et  iiar  le  tissu 
l.ymplio’ide.  Du  tissu  myélo'ide.  les  polynucléaires  se  for¬ 
ment  par  transformation  des  lynqiliocytes  qui  deviennent 
inyc'docytes  granuleux,  découpent  leur  noyau  pour  muer  en 
liolynucléaircs.  Du  tissu  lymplio'ide.  les  lymphocytes  qui 
font  [lai'tie  des  mononucléaii'cs  du  sang  deviennent  (lulynu- 
cléaires  dans  les  vaisseaux  sanguins  en  découpant  leur 
noyau  (d  en  élaborant  des  granulations  amphophiles.  Que  les 
))olvnucléaires  ordinaires  dérivent  d'un  myélocyte,  (|u'ils 
prociulent  d’un  mononucléaire  du  sang,  les  cellules  d'ori¬ 


gine  sont  de  même  espèce.  Le  processus  de  transformation 
diffère  seul,  et  est  en  harmonie  avec  l’évolution  du  système 
liématopo'iétique.  Au  cours  des  états  infectieux,  les  poussées 
des  mononucléaires,  cpiisont  des  polynucléaires  larvés,  doi¬ 
vent  facilement  être  confondues  avec  les  poussées  de  mono¬ 
nucléaires,  qui  sont  des  macrophages. 

Les  adénoïdiens.  . 

M.  Geli.é.—  Chez  les  adénoïdiens,  dans  certains  coryzas 
avec  sténose  des  voies  nasales,  dans  les  affections  du  larynx 
et  de  la  gorge  qui  amènent  de  la  gène  de  la  circulation  de 
l'air  pendant  la  respiration,  les  mouvements  de  déglutition 
s’accompagnent  de  bruits  intenses  et  caractéristiques,  il  y  a 
une  sorte  de  grognement  après  la  déglutition.  Ces  phénomè¬ 
nes  se  passent  dans  les  arrière-narines,  dans  le  pharynx 
buccal  et  dans  la  bouche.  L'inspection  de  l’oreille  montre 
que,  dans  certains  cas,  la  membrane  du  tympan,  au  lieu  de 
s’excaver,  se  ballonne. 

De  ces  recherches,  l'auteur  conclut  que  si  les  voies  nasales 
sont  obstruées,  le  souffle  expiratoire  qui  suit  la  déglutition 
ne  peut  passer  parles  narines  et  doit  s'évaderpar  la  bouche, 
d'où  gène  et  production  de  bruits  pathologiques  ;  si  là 
trompe  est  béante,  au  lieu  de  la  dépression  du  tympan,  il  se 
produit  un  ballonnement. 

M.  Maurel,— Le  chlorhydrate  d'émétine  par  voie  hypoder¬ 
mique  à  dose  thérapeutique  donne  :  1“  vaso-constriction  et 
augmentation  de  la  circulation  normale;  2"  la  circulation 
est  augmentée,  et  peut  même  être  rétablie  là  où  elle  avait  été 
arrêtée  artificiellement  ;  3"  sur  les  points  congestionnés,  la 
circulation  ralentie  peut  être  rétablie,  et  la  vaso-dilatation 
variera.  Ces  résultats  expérimentaux  expliqueraient  les  bons 
effets  thérapeutiques  de  l’ipéca.  E.  P. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  octobre  1901. —  Présidence  de  M.  Reclus. 

Fracture  du  crâne. 

M.  Rochard  présente  une  observation  adressée  par  M. 
Fkogé  (Saint-Brieuc),  concernant  une  fracture  du  crâne  par 
coups  de  bâton,  et  suivie  d’hémiplégie.  M.  Frogé,  pensant  à 
des  accidents  de  compression,  trépana  ;  il  trouva  une  légère 
contusion  du  cerveau  par  des  fragments  de  la  table  interne; 
au  boutde  huit  jours,  le  malade  semblait  parfaitement  guéri 
lorsque,  vingtjours  après,  il  fut  pris  d’attaques  épileptifor¬ 
mes,  qui  se  reproduisirent  avec  une  intensité  variable.  Une 
nouvelle  trépanation  montra  une  simple  cicatrice  de  la  dure- 
mère  ;  mais  les  crises  ne  tardèrent  pas  àdisparaître.  M.Ro- 
ciiard  se  demande  s'il  peut  considérer  ces  accidents  comme 
des  phénomènes  analogues  aux  psychoses  post-opératoires, 
ou  si  la  trépanation  suffit  quelquefois  pour  éveiller  ces  ac¬ 
cidents  chez  des  sujets  prédisposés,  ce  qui.  d'ailleurs,  n'é¬ 
tait  pas  le  cas. 

M.  Broca  pense  que  les  accidents  étaient  dus  à  une  cause 
que  la  deuxième  intervention  a  supprimée. 

M.  Reclus  a  vu  des  épileptiques  guéris  par  la  trépanation, 
sans  que  pourtant  il  ait  trouvé  la  cause  des  accidents. 

M.  Tuffier  n’a  jamais  eu  de  guérison  définitive  de  l'épi¬ 
lepsie  parla  trépanation  :  il  se  demande,  d’autre  part, si, dans 
le  cas  de  M.  Rochard,  la  deuxième  intervention  n’a  pas  suj)- 
primé  la  cause  épileptogène  occasionnée  par  la  première,  à 
savoir  la  cicatrice  de  la  dure-mère. 

Incrustation  calcaire  de  l'urèthre  à  la  suite  d’’ 'injection  d'eau 
de  chaux. 

M.  Bazy  rapporte  une  observation  de  M.  Dupray  (Genève), 
concernant  un  malade,  qui  ayant  soigné  une  Chaude  pisse 
t)ar  des  injections  d’eau  de  chaux,  eut  un  rétrécissement  de 
presque  toute  la  longueur  du  canal,  rétrécissement  constitué 
pai'  une  inscrustation  calcaire  des  parois, M.  Dupray  le  traita 
par  des  injections  d’acide  clilorhydrique  au  millième,  qui 
amenèremt  la  dissolution  du  dépôt  calcaire. 

M.  Diqiraya  adressé  unedeuxième observation,  ayant  trait 
à  un  anilirax  de  la  lèvre  supéi’ieure  à  marche  progressive, 
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malgré  des  incisions  miiKiples.  se  compliquant  d’un  phlegmon 
delà  l’ace  avec  symptômes  généraux  graves.  M.  Dupray  le 
traita  par  le  sérum  de  Marmoreck,  dont  cinq  injections,  dit- 
il,  suffirent  pour  arrêter  la  marche  de  l’affection  ;  l’injection 
se  limita,  des  abcès  s’ouvrirent,  et  la  guérison  survint. 

M.  Bazy  fait  observer  que  l’élément  capital  manque  pour 
donner  une  valeur  à  l'observation,  à  savoir,  l’examen  bacté¬ 
riologique. 

Extraction  d'une  balle  du  poumon  grâce  à  l'appareil  de 
Conlremoulins . 

M.  Loison  présente  l’observation  d’un  soldat  blessé  d’un 
coup  de  feu,  et  ayant  gardé  la  balle  dans  un  poumon.  Vu 
l’obsession  du  malade,  M.  Lolson  le  fit  radiographier  et 
constata  la  présence  du  projectile  au  niveau  du  2“  espace 
intercostal  droit,  à  3  mm.  environ  de  profondeur.  A  une  pre¬ 
mière  intervention  il  fit,  à  travers  la  plèvre  épaissie,  de 
nombreuses  ponctions,  mais  ne  découvrit  point  le  corps 
étrange.  M.  Gontremoulins.  avec  son  appareil,  confirma  les 
premières  recherche.s  radiographiques  et  cette  fois,  en 
ouvrant  franchement  la  plèvre,  il  trouva  et  put  saisir  la 
balle  dans  le  poumon  refoulé  dans  la  gouttière  vertébrale, 
par  le  pneumothorax  qui  se  produisit  à  l’ouverture  de  la 
plèvre. 

dégénérescence  fibreuse  du  corps  thyroïde. 

M.  Ricard,  à  l’occasion  de  sa  dernière  communication 
avait  soulevé  deux  (piestions  :  1»  quelle  était  la  nature  de 
la  tumeur  'I  2»  quel  était  le  traitement  à  suivre  ? 

Pour  le  premier  point.  M.  Delbet  ne  voit  là  qu'une  sclé¬ 
rose  inflammatoire  périthyro'idieiine,  analogue  à  celle  qu’on 
voit  autour  des  vieux  foyers  de  suppuration.  M.  Poucet,  au 
contraire,  déclare  qu’il  s’agit  d’un  cancer  thyroïdien.  M.  Ri¬ 
card  fait  remarquer  que  l’examen  histologique  ne  permet  pas 
d’en  faire  un  néoplasme  malin,  et  que  si  l’évolution  pré¬ 
sente  les  allures  d'une  tumeur  maligne, cela  est  dû  non  pas 
à  la  nature  anatomique  di' la  tumeur,  mais  à  la  région  qu’elle 
occupe,  comprimant  tous  les  organes  du  cou.  D’autre  part, 
l’intervention  semble  indiquée  ;  puisque  sur  les  trois  cas 
opérés  par  M.  Ricard,  deux  n'ont  pas  eu  de  récidive  depuis 
six  mois,  le  3‘'  a  été  perdu  de  vue  ;  et  comme  la  tumeur  pro¬ 
duira  fatalement  des  accidentsgraves  parla  compression  des 
organes  importants  (trachée,  œsophage)  au  milieu  desquels 
elle  évolue,  il  semble  que  l’opération  doive  même  être  pré¬ 
coce  :  il  faut  faire  l’extirpation  totale,  toutes  les  fois  que 
l’on  peut  atteindre  les  limites  supérieure  et  inférieure  du 
néoplasme,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  qu'on  peut  faire  l'hé¬ 
mostase  par  en  haut  et  en  bas. 

Séance  du  16  octobre  1001. 

De  l'épilepsie  traumatique. 

M.  Kirmisson,  à  l’occasion  de  l’observation  de  M.  Rochard, 
apporte  un  autre  exemple  non  moins  intéressant  ;  une 
fillette  tombe  à  l’àge  de  deux  ans  de  la  hauteur  d’un  premier 
étage  et  se  fracture  le  pariétal  droit  ;  vers  l’àge  de  cinq  ans 
apparut  une  crise  d’épilepsie  jacksonienne,  localisée  à  la 
moitlégauche  du  corps  ;  répit  jusqu’à  onze  ans  :  tout  récem¬ 
ment.  une  deuxième  crise  survient  dans  la  nuit  et  dure  jus¬ 
qu’au  matin.  Le  surlendemain.  M.  Kirmisson  constata  à 
l’examen  un  enfoncement  du  pariétal  droit,  assez  sensible, 
et  au-dessous  les  battements  du  cerveau  étaient  percepti¬ 
bles  ;  environ  quinze  jours  après,  l’intervention  montra  une 
brèche  osseuse,  recouverte  seulement  par  la  dure-mère  et  le 
périoste  fusionné.  La  plaie  fut  donc  refermée  et  drainée 
pendant  48  heures.  La  malade  sortit  de  l'hùpital  au  bout 
d’un  mois  parfaitement  guérie.  M.  Kirmisson  se  demande  si, 
pour  expliquer  ces  deux  crises  isolées  et  si  espacées,  il  ne 
peut  pas  faire  intervenir,  comme  le  pense  M.  Rochard,  une 
prédisposition  individuelle  à  l’épilepsie. 

Sur  le  cathétérisme  urétéral. 

M.  Bazy  proteste  contre  les  assertions  de  M.  .Vlbarran.qui 
dansla  dernière  séance, a  montré  deux  reins  tuberculeux, dont 
l'atfection  n’a  pu  êtr,.'  diagnostiquée  que  par  le  cathétérisme. 


M.  Bazy  connaissaitl’un  des  malades  ;  il  présentait  du  bacille 
de  Koch  dans  l’urino,  dos  lésions  d’un  uretère  décelées  par 
la  cystoscopie  et  le  réflexe  urétéro-vésical  du  côté  corres¬ 
pondant.  M.  Bazy  pense  qu  on  peut  être  en  thérapeutique  un 
peu  plus  conservateur  ;  la  tuberculose  rénale  est,  comme  les 
autres,  une  tuberculose  guérissable,  comme  le  montrent 
fréquemment  les  autopsies  et  la  clinique,  et  il  se  faut  garder 
de  se  précipiter  sur  le  bistouri. 


CORRESPONDANCE 

A  propos  de  la  mort  de  IVIac-Kinley . 

Paris,  le  19  octobre  1901. 

iMon  cher  ami, 

■\^ous  me  signaliez,  hier  soir,  dans  la  Revue  chirurgicale 
du  D'"  Fort  (n"  du  15  octobre),  un  article  sur  le  cas  de  Mac- 
Kinley.  J’avais  déjà  jeté  un  coup  d’œil  sur  cet  article  :  mais 
en  le  lisant  complètement,  j’ai  constaté  deux  choses  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  M.  Fort  était  l’auteur  de  la  correspondance 
anonyme  du  Petit  Parisien  à  laquelle  j’ai  fait  allusion  dans 
mon  deuxième  Bulletin  du  Progrès  sur  le  cas  susdit,  en 
parlant  d’un  confrère  trop  pressé  de  critiquer  ;  la  se¬ 
conde,  c’est  que  M.  Fort,  qui,  «  au  moment  de  mettre  la  Re¬ 
vue  chirurgicale  sous  presse,  a  appris,  par  les  Journaux  amé¬ 
ricains,  que  les  journaux  politiques  de  Paris  nous  ont  mal 
informés  »,  a  rendu  compte  de  l’opération,  «  d’après  les 
journaux  américains  ».  dans  des  termes  qui.  par  un  hasard 
singulier,  se  trouvent,  à  quelques  mots  et  à  plusieurs  détails 
en  moins  près,  identiques  à  ceux  de  la  relation  antérieure 
que  j’ai  faite,  dans  le  Progrès,  de  la  même  opération,  d’après 
les  mêmes  journaux. Comme  rien  n’indique  que  ce  soit  là  une 
citation  empruntée  à  mon  Bulletin  du  Progrès,  et  comme  je 
ne  voudrais  pas  supposer  que  notre  confrère  nous  eût  fait 
un  emprunt  de  ce  genre  sans  en  mentionner  la  source,  je  ne 
puisque  me  féliciter  de  voir  mes  renseignements  confirmés 
ainsi,  jusqu’à  la  forme  inclusivement,  parceux  de  soncompte 
rendu,  dont  il  a  puisé  les  éléments  clans  les  mômes  jour¬ 
naux  que  moi.  Mais,  d'un  autre  côté,  toute  fortuite  qu’elle 
est  évidemment,  cette  similitude  de  textes  est  bien  fâcheuse 
pour  moi,  cardes  gens  malintentionnés  ou  inattentifs  auxda- 
tes  de  publication,  pourraient  me  soupçonner  d’avoir  copié 
une  partie  démon  Bulletin  du  5  octoère  sur  l’article  delà  Revue 
chirurgicale  du  lô,  sans  la  citer,  et  en  déguisant  mon  indé¬ 
licatesse  par  le  changement  de  quelques  mots  et  par  l’addi¬ 
tion  de  quelques  détails  et  d’indications  bibliographiques  ; 
et  de  là  à  m’accuser  du  délit  peu  banal  de  plagiat  avant  la 
lettre,  il  n’y  aurait  qu’un  pas.  Je  serais  véritablement  navré 
d’un  pareil  soupçon  et,  plus  encore,  d’une  pareille  accusa¬ 
tion  ;  je  vous  prie  donc  de  vouloir  Inen,  pour  m’en  préser¬ 
ver,  publier  dans  votre  prochain  numéro  cette  protestation 
de  mon  innocence  alarmée. 

Cordialement  à  vous. 

D»  Ch.  IL  Pktit-Vendol. 


FORMULES 


XX.  -  Contre  les  palpitations  de  la  croissance. 


lodure  de  potassium .  5  grammes. 

Bromure  de  potassium . .'  10  — 

Lan  distillée .  Q.  S. 

Sirop  d’écorces  d’or .  300  grammes. 

Une  cuillerée  matin  et  soir.  (Gomby.) 


XXI.  Contre  les  acciJents  de  la  dentition. 


Teinture  de  vanille.. 

—  de  coca _ 

—  de  myrrhe . 
lie  safran  . . 

Miel  de  mercuriale.. 
Miel  rosat . 


Lu  frictions  sur  les  gencives. 


grammes. 


(Yvon.) 
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VARIA 

Hospices  de  Nîmes 

Concours  pour  des  places  d'élèves  internes  à  l' hôpital  mixle. 
—  Il  sera  ouvert,  le  mercredi  6  novembre  prochain  devant 
la  Commission  administrative  des  hospices,  assistée  de  MM. 
les  médecins  et  chirurgiens,  un  Concours  pour  des  places 
d'élèves  internes.  Les  candidats  devront  déposer,  avant  le 
29  octobre,  au  Secrétariat  des  hospices,  rue  Ruffi,  11,  leur 
demande  accompagnée  du  bordereau  de  leurs  inscriptions, 
d'un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  délivré  récemment 
par  le  Maire  de  leur  résidence  et  d’un  certificat  d’études  et 
de  bonne  conduite  émanant  d'un  doyen  d'une  Faculté  ou  d'un 
directeur  d’une  Ecole  de  médecine,  et  contenant  la  mention 
des  notes  obtenues  aux  dilîérents  examens.  Ils  devront  avoir 
acquis  au  moins  douze  inscriptions  nouveau  régime.  Les 
candidats  reconnus  par  la  Commission  admissibles  à  con¬ 
courir  en  seront  individuellement  prévenus  avant  l’époque 
du  Concours.  Le  Concours  comprendra  : 

1“  Epreuve  écrite.  —  Une  question  de  médecine  et  une 
question  de  chirurgie.  Un  délai  de  4  heures  sera  accordé 
pour  la  rédaction.  2“  Epreuve  orale  :  1°  Une  question  d’ana¬ 
tomie  à  développer  après  5  minutes  de  réflexion  ;  2“  Ques¬ 
tion  orale  de  médecine  et  chirurgie  pratique  appliquée  au 
service  de  garde  à  développer  après  lü  minutes  de  réflexion. 

Les  candidats  qui  auront  subi  les  épreuves  avec  succès 
seront  classés  et  désignés  suivant  leur  ordre  de  classement 
pour  remplir  les  places  vacantes  et  celles  qui  le  deviendront. 
Deux  places  seront  disponibles  le  D’ janvier  1902. 

Les  élèves  internes  sont  logés,  chauffés  et  éclairés  par  les 
hospices.  Ils  reçoivent  un  traitement  de  deux  cent  cinquante 
francs  la  première  année  et  de  trois  cents  francs  la  seconde 
année  ;  en  outre,  une  indemnité  mensuelle  de  nourriture  de 
.soixante-dix  francs,  l’interne  de  garde  étant  nourri  à  l’hôpi¬ 
tal  dans  les  conditions  du  règlement.  Les  élèves  internes 
sont  chargés,  à  tour  de  rôle,  des  fonctions  de  répétiteur  du 
cours  d'accouchement.  Une  indemnité  de  cent  francs  par  an 
est  allouée  à  ce  répétiteur  par  le  Conseil  général  du  Gard. La 
durée  de  l’Internat  est  de  deux  ans.  Les  élèves  internes  sont 
tenus  à  se  conformer  à  toutes  les  dispositions  du  règlement 
des  hospices  et  aux  modifications  C£ui  pourront  y  être  appor¬ 
tées  par  la  Commission  administrative. 

Nîmes,  le  10  juillet  1901. 

Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat,  —  Mercredi  30  octobre,  à  1  heure.  — 
M.  Dionis  du  Séjour  :  Contribution  à  l’étude  dos  contusions  pro¬ 
fondes  du  thorax  ;  les  déchirures  pulmonaires  en  dehors  des  frac¬ 
tures  de  côtes  ;  MM.  Tillaux,  Rémy,  Aug.  Rrooa  et  Legueu.  — 
.1/.  dx  Montille  :  Contribution  à  l’étude  des  hernies  adhérentes  in¬ 
flammatoires  et  de  leur  traitement  ;  MM.  Tillaux,  Rémy,  Aug. 
Rroca  et  Legueu.  —  M.  Chardin  :  Des  éventrations  consécutives 
aux  contusions  de  l'abdomen  ;  MM.  Tillaux,  Rémy,  Aug.  Rroca  et 
Legueu.  —  M.  Pilois  :  Essai  de  classilication  étiogéniquo  des 
balauo-posthites  ;  MM.  Fournier,  Ilanriot,  Gaucher  et  André 
Rroca.  —  M.  Devrais  :  Des  rayons  chimiques  et  de  leur  emploi 
dans  la  thérapeutique  des  affections  cutanées  (traitement  du  lupus 
par  l'appareil  Finsen)  ;  MM.  Fournier,  Ilanriot,  Gaucher  et  André 
Rroca.  — J  eudi'âl  octobre,  à  1  heure.  —  M.  Dousset:  Le  dispensaire 
antituberculeux  ;  MM.  Rrouardel,  llutinel,  Dupré  et  Thoinot.  — 
M.  Lejeune  :  L’enseignement  de  l’hygiène  dans  les  écoles  et  les 
lycées  ;  MM.  Rrouardel,  llutinel,  Dupré  et  Thoinot.  • —  jf.  Cho- 
inct  :  Dilatation  aiguë  du  cœur  au  cours  du  rhumatisme  polyarti¬ 
culaire  aigu  ;  MM.  llutinel,  Rrouardel,  Dupré  et  Thoinot.  — 
M.  Lépinay  :  Contribution  à  l’étude  des  lésions  du  lobe  frontal  en 
dehors  de  la  région  motrice  ;  MM.  Le  Dentu,  Chantemesse,  Faure 
et  Gouget.  —  M.  Gatllhier  :  Fractures  du  calcanéum  par  écrase¬ 
ment;  MM.  Le  Dentu,  Chantemesse,  Faure  et  Gouget.  —  M.  Cous- 
sieu  :  Contribution  à  l'étude  do  la  bactériologie  des  otites  moyen¬ 
nes  aiguës  ;  MM.  Chantemosso,  Le  Dentu,  Faure  et  Gouget. 

Examens  de  doctorat.  —  Lundi  28  octobre,  à  1  heure.  — 
Dissection,  Ecole  pratique  ;  MM.  Rémy,  Poirier  et  Rettercr.  — 
5'’ (Première  partie.  Chirurgie,  Ilôtel-Dieu|.  l'“  série  :  MM.  Til¬ 
laux,  Wallher  et  Cunéo.  — 5“  (Première  partie.  Chirurgie,  Hôtel- 
Dieu),  2“  série  :  MM.  Kirmisson,  Aug.  Rroca  et  Mauclaire.  — 5“ 
(Deuxième  jjartie,  Ilotel-Dieu)  ;  ,M.M.  Rrissaud,  Teissier  et  Legry. 


—  ;>  (Première  partie.  Obstétrique,  Clinique  Raudelocque)  ; 
MM.  Pinard,  Lepage  et  \Vallich.  —  Mardi  29  octobre,  à  1  heure. 

—  2“  :  MM.  Launois,  Gley  et  Desgrez.  —  5“  (Deuxième  partie, 
IIütel-Dieu),  D®  série  :  MM.  Cornil,  Rénon  et  Jeansolme.  —  5“ 
(Deuxième  partie,  Hôtel-Dieu),  2'  série  ;  MM.  Dieulafoy.  Achard 
et  Gouget.  —  5®  (Première  partie,  chirurgie.  Charité)  :  MM.  Rcr- 
ger.  Poirier  et  Auvray.  -  5®  (Deuxième  partie,  Charité),  série  ; 
MM.  Debove,  Charrin  et  Dupré.  —  5“  (Deuxième  partie.  Charité), 
2»  série  :  Môl.  llutinel, 'Thiroloix  et  Méry.  —  Mercredi'.)^  octobre, 
à  1  heure.  —  4“  ;  MM.  Pouchet,  Dezançon  et  Legry.  —  5»  (Pre¬ 
mière  partie.  Chirurgie,  Nccker),  !■'“  série  ;  MM.  Kirmisson,  Poi¬ 
rier  et'Walther.  — 5“  (Première  partie.  Chirurgie,  Nccker),  2“  sé¬ 
rie  :  MM.  Reclus.  Mauclaire  et  Cunéo.  —  5“  (Deuxième  partie, 
Nccker)  :  MM.  Haycm,  Wurtz  et  Widal.  —  Jeudi  31  octobre,  à 
1  heure.  —  Médecine  opératoire.  Ecolo  pratique  ;  MM.  Quénu, 
Thiéry  et  Marion. 

Larynüologie,  Rhinologie  et  Otologie. — 1“  Cours  ;  M.  le 
D"'  Gastex,  chargé  de  cours  complémentaires, reprendra  ses  leçons 
à  V Amphithéâtre  Cruveilhier  (Ecole  pratique),  le  mardi  5  novem¬ 
bre  19ül,  à  3  heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mar¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  cours  est  public  et  gratuit.  — 
2“  Exercices  pratiques,  sous  la  direction  do  M.  le  docteur  Castex, 
assisté  de  MM.  les  docteurs  Collinot,  Rabé  et  Guisoz,  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitaux. 

Les  exercices  pratiques  ont  lieu  toute  l'année,  sans  interrup¬ 
tion.  Examen  et  traitement  des  malades  tous  les  Jours  do  3  heu¬ 
res  à  .5  heures.  Le  droit  à  payer  pour  chaque  série  d’exercices  est 
de  50  francs.  Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés.  Les  inscriptions  sont  reçues  au 
Secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n»  1,  les  lundis,  mardis,  jeudis 
et  samedis  de  chaque  semaine,  de  midi  à  3  heures, 

NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris.—  Du  dimanche  6  octobre  au  samedi  12  oc¬ 
tobre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,Ü41  se  décom¬ 
posant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  394,  illégitimes  118.  Total 
512.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  399,  illégitimes,  13Ü.  Total,  529. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  6  oct.  au  samedi  12  octobre  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  783,  savoir:  435  hommes  et  348  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  2,  F.  2. 
T.  4.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  'Variole  : 
M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Rougeole  :  M.  1,  F.  4,  T,  5.  —  Scarlatine  : 
M.ü.  F.  1,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  4,  T.  6.  -  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  4,  F.  9,  T.  13.  —  Grippe  :  M.  Ü,  F.  0,  T.  0.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Tu¬ 
berculose  dos  poumons  :  M.  120,  F.  73,  T.  193.  —  Tuberculose 
des  méninges  :  M.  5,  F.  8,  T.  13.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12, 
F.  6,  T.  18.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  24,  F".  34, 
T.  58.  —  Méningite  simple  :  M.  7,  F.  11,  T. 18.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  20.  F.  15,  T.  35. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  28,  F.  27,  T.  55.  —  Rron- 
chite  aiguë  :  M.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Rronchite  chronique  :  M.  11, 
F.  8,  T.  19.  —  Pneumonie  :  M.  7,  F.  13,  T.  20.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  31,  F.  22,  T.  53.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  3,  F.  5,  T.  8  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  M.  19,  F’’.  15,  T. 34. —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  5,  F’.  4,  T.  9.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  3,  F\  0,  T.  3.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  5,  F\  3,  T.  8.  -r-  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
JI.  18,  F.  0,  T.  23.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes):  M.  0,  F.  2,  T.  2.—  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  ü,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  16,  F\  14,  T.  30.— Débilité  sénile  :  M.  10,  F’’.  14, 
T.  24.  —  Morts  violentes  :  M.  25,  F\  6,  T.  31.  —  Suicides  :  M.  il, 
F.  2,  T.  13.  —  Autres  maladies  :  M.  49.  F’.  29,  T.  78.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  2,  F'.  5,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  67,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  20,  illégitimes,  6.  Total  : 
26.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  15.  — Total  :  41. 

Concours  POUR  UN  EMPLOI  de  SUPPLÉANT  A  l’école  de  méde¬ 
cine  ET  DE  PHARMACIE  DE  PoiTiERS.  Par  arrêté  eu  date  du  12  oc¬ 
tobre,  un  concours  s’ouvrira  le  14  avril  1902  devant  la  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  do  l’Université  do  Rordcaux 
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pour  l'emploi  do  suppléant  de  la  cliairc  de  pliarmacio  et  matière 
médienlo  à  l’éoole  préparatoire  do  médecine  et  de  pliarmacio  do 
Poitiers.  Le  resistro  d'inscription  sera  clo-s  un  mois  avant  l'ouver¬ 
ture  dudit  concours. 


Corps  na  santk.  ---  Par  décret  on  date  du  fi  octofiro  1901. 
M.  Dk.aumanoir,  médecin  en  chef  de  1™  classe,  retraité,  a  été  nom¬ 
mé  au  ménio  grade  dans  la  réserve  de  l'armée  do  mer. 

Mkdaii.le  ii’honneür  des  épidémies.  —  Par  arrêté  du  minis¬ 
tre  de  l'intérieur  et  dos  cultes,  la  médaille  d'honneur  dos  épidé¬ 
mies  a  été  décernée  aux  personnes  ci-après  désignées  :  Médaille 
d'argent.  M.  le  D'  Méreau,  médecin  à  Gonçay  (Vienne)  ; 
courageuse  conduite  au  cours  d'une  opération  sur  un  enfant  at¬ 
teint  du  croup.  —  .Védaillc  de  bronze.  M.  Lalanne,  interne  à 
l’iiôpital  Saint  Léon  à  Bayonne  ;  a  fait  preuve,  au  cours  do  l'épi¬ 
démie  do  variole  qui  a  sévi  dans  cet  établissement,  d’octobre  1900 
à  mars  1901,  d'un  dévouement  tout  à  fait  exceptionnel. 

L’électricité  dans  les  hôpitaux. — Londres,  8  octobre.  — L'hô¬ 
pital  de  Westminster  vient  d’inaugurer  un  nouveau  laboratoire 
électrique  et  une  salle  pour  les  rayons  Hœntgen.  La  dépense,  qui 
s'élève  à  25.000  francs,  a  été  couverte  par  des  donations.  [Le 
Siècle.) 

Un  Hôpital  a  New- York. — Du  New-York  Herald  :  La  So¬ 
ciété  do  bienfaisance  à  New- York  vient  de  construire  un  bâtiment 
de  sept  étages  qui  servira  d'hôpital  sur  la  trento-quatrièrao  avenue. 
Il  .sera  prêt  dans  une  année,  et  il  y  aura  beaucoup  d'innovations 
françaises  dans  l'aménagement  do  l'hôpital,  où  il  y  aura  un  bâti¬ 
ment  isolé  pour  les  tuberculeux. 

Le  gouvernement  français  a  fait  don  de  700.000  fr.  et  a  envoyé 
un  Gobeiins  de  très  grande  valeur  qui  sera  vendu  et  dont  le  prix 
servira  à  l'hùpital.  dette  tapisserie  représente  Napoléon  près  des 
pestiférés  do  Jaffa,  par  David.  (Petite  Gironde  du  25  septem¬ 
bre  1901.) 

Médecins  généraux  en  Allemagne.  —  L'armée  allemande 
n'avait  plus,  depuis  plusieurs  années,  que  des  médecins  généraux 
ayant  le  rang  de  général-major  ou  de  brigade.  Le  grade  de  géné¬ 
ral-lieutenant  ou  do  division  est  conféré  au  docteur  von  Louthald, 
médecin  de  l'empereur  Guillaume.  Cotte  notabilité  militaire  por¬ 
tera  le  titre  do  médecin  on  chef  de  l'armée  allemande,  situation 
qui  n'eiisto  pas  en  France.  Le  médecin  inspecteur  général  Bois¬ 
seau  n’est  que  président  du  comité  technique  do  santé,  à  la  dis¬ 
position  du  ministre  do  la  guerre  pour  des  missions  nettement  dé¬ 
terminées  pour  chacun  de  ses  déplacements,  (Echo  de  Paris.) 

Muséum  d’IIistoire  Naturelle.  Chaire  d’ Anatomie  compa¬ 
rée  :  M.  Filhol,  directeur,  membre  de  l'Institut. —  Le  I)’' Au¬ 
guste  Petit  commencera  le  12  décembre  1901  un  enseignement 
pratifiuo  gratuit  d'histologie  comparée.  Los  manipulations  auront 
lieu  les  mardi,  jeudi  et  .samedi  de  chaque  semaine,  à  2  heures. 

Le  laboratoire  des  recherches  histologiques  est  ouvert  tous  les 
jours.  S'inscrire  d'avance,  raprè,s-inidi,  auprès  du  D''  Petit,  rue 
de  Bul'fon,  55. 


.\i;  SUJET  DE  LA  MORT  DK  M.  Mac-Kinley.  —  Le  Tcmps  du  17 
octobre  publie  la  note  .suivante,  qui  lève  tout  doute  sur  la  cause 
finale  do  la  mort  du  président  Mac-Kinley  ;  «  Les  médecins  et  les 
chirurgiens  qui  ont  soigné  M.  Mac-Kinley  ont  présenté  hier  un  rap- 
jiort  sur  les  causes  qui  ont  pu  déterminer  la  mort  du  président.  Les 
médecins  notamment  le  docteur  ÎNIann,  déclarent  que  tous  lesbul- 


letins  ]mbliès  étaient  l’express: 
aucune  infection  microbienne, 
que  la  faiblesse  du  coeur,  (fui 
du  pouls,  ont  pu  contribuer  à  ; 

Nécrologie.  —  Nous  avon 
le  D*'  Henry  Ferrari,  de  Pan.' 
de  M.  le  !)'•  Benoit,  de  Mars 
en  retraite  ;  de  M.  le  D"  i.lem 
lelV-MARKNüE,  d'Issoiro  ;  de  i 
le  Ilr  lioURDÈRE,  (le  \lC-l'(V,( 

(iompanyo  et,  comme  lui,  avai 
de  service  à  ri.sthmc  de  Sue/, 
nombreuses  études,  \Le  1  nnp.': 


ion  absolue  de  la  vérité.  Il  n’y  a  eu 
L’âge  et  le  défaut  d’exercice,  ainsi 
ont  occasionné  une  grande  activité 

s  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M. 
i,  lils  du  directeur  delà  yiçt’ffç  fi/cftr  : 
('ille,  médecin  principal  de  l'ai  inéo 
(T,  (le  Montreux-Château  ;  de  M. 

le  !)'■  lÎEY.  de  Grainbois  ;  de  M. 
(ac  :  de  M.  le  1)''  Companyo,  de 
in!it-cin([  ans.  Il  était  lils  du  D‘' 
ipparienu  à  l’armée.  Nommé  chef 
Il  i8tj0,  il  publia,  à  ce  sujet,  de 


Chronique  des  hôpitaux 

Hôpital  Tenon.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  de  l'Iioiiiud 
Tenon  commenceront,  à  partir  du  4  novembre,  des  conl'érences  cli- 
niipies,  ([ui  auront  lieu  à  lü  h.  1/2  du  matin,  à  l’amphithéâtre,  sur 
les  sujets  suivants  :  Lundi.  M.  le  D''  Lejars  :  leçons  de  chinnyii' 
abdominale.  — Mercredi,  M.  h-  Df  liroca  ;  leçons  de  e.h'irurijie 
infantile.  —  Vendredi.  M,  le  !)'•  Bourcy  ;  leçons  de  elinù/iie  mé¬ 
dicale.  Maladies  des  enfants  du  premier  âge.  — Samedi,  M.  le  D' 
Le  Gendre  ;  leçons  de  pratique  médicale  et  de  thérapeutique. 


Hôpitai,  S.unt-Antoine.  —  Radiologie  Médicale.  —  Le  doc¬ 
teur  A.  Béclkre,  médecin  de  l'iiôpilal  Saint  Antoine,  commen¬ 
cera  le  dimanche  3  novembre,  à  10  heures  du  malin,  eti  cmlinuera 
les  dimanches  suivants  è  la  même  heure,  dans  la  salle  de  confé¬ 
rences  de  l'hôpital,  une  nouvelle  série  do  huit  conférences  sur  les 
premières  notions  do  radiologie  médicale  indispensables  à  la  pra- 
ti(iue  delà  Radioscopie,  de  la  Radiographie  et  de  la  Radiothé¬ 
rapie.  Ajirès  chaque  conférence  :  présentation  et  examen  radios¬ 
copique  dos  malades.  Exercices  praliqties  de  radiographie.  Ces 
exercices  ont  lieu  dans  le  Laboratoire  du  D-'  Béclô're,  les  lundis 
mercredis  et  vendredis  à  4  heures.  Le  droit  d’inscription  est  do 
90  fr.  pour  une  série  de  six  séances,  en  une  quin/aine,  tous  frais 
compris. 

Concours  de  l’Externat.  Série  militaire.  Questions  posées: 
1“  lundi  21  octohve,  pathologie.  :  Fractures  du  péroné.  —  2"  mardi 
22  octobre,  anatomie  :  articulation  scapulo-huméralo.  —  3“  mer¬ 
credi  ‘23  octobre,  pathologie  :  signes  et  diagnostic  do  la  lièvre 
typhoïde  à  la  période  d’état. 

Concours  des  prix  de  l’internat  (médaille  d’or).  —  Le  jury 
est  ainsi  composé  ;  Pour  la  médecine  :  MM.  Méry,  Dullocq,  Thi- 
roloix,  Legry.  Brun.  — •  Pour  la  chirurgie  :  MM.  P.  Delbot,  Le 
Dentu,  .kuvray,  Courtois-Suflit,  Bouilly, 

Hôpitaux  de  Lille.  —  51.  le  D''  Le  Fort  est  nommé  chirur¬ 
gien-adjoint  dos  hôpitaux  de  Lille. 


Pâîe  Boîst  s 


rii  risn-;.  ItllOXCIIITIÎ,  CATAIIUIIIÎS.  — UEmuRion 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D''  Ferranci.  —  Triait,  de  méd.) 


SAVO.X'  DIvVriFHICÎ*]  VKIIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  (le  la  bouche. 


Imphimerie  Daix  ehères,  Clermont  (Oise). 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  ü  ’  H  G-  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


I  prendre  trois  'ou  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans 
consommé,  du  vin,  dit  luit,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

En  viMite  tliiiis  toutes  les  lionnes  pharniiieies 
Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande 
S.  (le  4I0KR/I:<:K1.  ut.  nie  Alhony,  PAItlS 


Régénérateur  du 
sang. 

Fortifiant  et 
lutritif 
le  plus 

puissanl 
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Le  Progrès  Médical 


SOMIViAIRE’  :  Thérapkutiqve  ;  La  pliolothérapio,  par  FoVrafî' 
do  Gourmcllos.—  Bi  i.i.ktin  :  A  propos  dos  Congrds  en  s'énéral. 
Le  Cungrè.s  d'Assistanec  familiale,  par  J,  Noir.  —  Sociétés 
SAVANTES  :  Académie  de  Médecine  :  I.arynx  artificiel,  par  Le 
Dontu  :  Localisations  cérébrales,  par  Dioulafoy  ;  Théorie  du 
sommeil,  par  M.  do  Fleury  ;  Trailcmont  du  lupus,  iiar  Ralln- 
peau  (c.  r.  de  Plicque).—  SùC.iélé  médicale  des  Hôpitaux  :  Poly¬ 
névrite  toxi([ue  profossiomiollo, iiar Soupault  et  Français;  Albu¬ 
minurie  orlhüslatique,  par  Lenoir  et  Courcoux  ;  Injections  inlra- 
raebidiennes  mercurielles  dans  les  myélites  syphilitiques,  par 
Scbachmann  ;  Uytbmo  couplé  du  cœur,  par  Dufour  ;  Pseudo- 
rhumatisme  tuberculeux,  par  ISosançon  ;  (  tblitération  do  l'artéro 
fémorale,  par  Barth  ;  Pseudo  -  rhumatisme  tuberculeux,  par 
Galliard  ;  Intoxication  saturnine  par  un  gohclet  phimbifére,  par 
Variot  (c.  r,  par  ,L  NoiiL  —  Société  de  Médecine  de  Paris  (c.  r. 


de  la  séance,  par  Burot  et  Monel),. — SociélédcPédialrie  :  Tétanie 
avec  arthropathies,  par  Guinon  ;  Méningite  à  hacillo  d'Ebert, 
])ar  Guinon  ;  Isolement  des  coquoluchoux  dans  les  trains  do 
chemins  do  fer.  par  Variot  ;  Réactions  do  Salkowski  et  Ilay- 
craft  chez  les  nourrissons  normaux  et  au  cours  des  gastro-enté¬ 
rites,  par  Laisné  et  Prosper  Merklonfc.  r.  do  Ch.  IL  Potit-Von- 
doL—  Association  française  d'Uroi.ogik  :  Cinquième  session. 
—  Première  séance  :  Allocution  de  M.  le  P'  Guyon,  président; 
Rein  mohilo,  pathogénio  et  indicatioms  opératoires,  par  Guillet 
(de  Caen)  (à  suivre).-  XIV' Congrès  français  de  Chirurgie  ; 
Compte  rendu  sommaire,  par  Longuet, —  Intérêts  rrofession- 
NBi.s  ;  Réunion  des  chirurgiens  des  hôpitaux  do  province.  — 
Instru.mknt  nouveau  :  Périmètre,  par  Albert  Terson,— Varia  : 
Acte.s  do  la  Faculté.  —  Formui.es.  —  Nouvelles, 


TIIÉIiAPErTIorE 


La  photothérapie 

Par  le  D  FOVEAU  DE  COURIWELLES 

Les  actions  anlisepliques  de  la  lumière  sont  uUlisées 
d’inslinct  par  le  peuple,  qui  expose  au  soleil  ses  linges 
souilles  ;  ses  proprlédés  bienl'aisanles  sont  recher¬ 
chées  de  môme  par  le  malade  quj  se  traîne  au  soleil 
et  y  réchaulTe  ses  membres  et  son  corps  à  circulation 
ralentie.  Mais  il  faut  arriver  à  ces  trente  dernières  an¬ 
nées  pour  voir  étudier  scientiliquement  la  lumière  et  ses 
phénomènes  sur  les  végétaux  et  les  animaux,  selon  ' 
telle  ou  telle  radiation  du  spectre  solaire,  calorilique  j 
ou  rouge,  lumineuse  ou  jaune,  chimique  ou  violette. 
Au  delà  du  spectre  visible  est  l'infra-rouge  et  l’iiltra- 
violet,  tous  deux  réagissant  énergiquement,  bien 
qu’obscurs. 

En  médecine,  il  n’y  a  guère  qu'une  douzaine  d  an¬ 
nées  que  la  thérapeutique  et  la  physiologie  s’eu  occu-  I 
pont.  On  pourrait  cependant  dire  qu’elle  aussi,  d’ins¬ 
tinct,  suivant  les  préjugés  pojuilaires,  l’utilisait  en  en¬ 
voyant  ses  malades  dans  les  stations  hivernales,  les 
tuberculeux  notamment. 

En  189U,  ou  mon  ouvrage  je  signalais 

l’intluence  dynarnogéniante  ou  aiïaiblissante  de  certai¬ 
nes  tentures  sur  divers  sujets  nerveux  ;  j’y  revenais 
sous  le  titre  de  Chronwthérapw  en  im  mémoire  àl’A- 
cadémie  do  médecine  du  28  juillet  1891.  La  meme  an¬ 
née,  Von  Slein,  de  Moscou,  signalait  1  anestbesie  du 
pharynx  obtenue  par  l’exameii  au  laryngoscope  avec 
lampe  électri(|ue.  Eu  la  Renie  de  Polijtechniiiue  rue- 
dicale  (février  1893),  je  signalais  l’action  sédative  de  la 
lampe  à  incandescence  appliquée  avec  la  douche  fran- 
kliiiienne  sur  la  tète  decertains neurasthéniques,  voire 
le  pouvoir  hypnogèiie  ijui  se  manitestait  aussi  par¬ 
fois. 

Les  travaux  se  mulliplieni  bientôt  avec  rapidité. 
É,  Trouvé  signale  le  pouvoircuratitde  lasimplo lampe 
à  incandescence  placée  au  foyer  d  un  miroir  piyaboli- 
qiiesurles  rhiimalisanls,  en  1893  (lig.  4D  ;  la  meme  an¬ 
née,  Labmann  emploii'  la  même  disposition  pour  guérir 
•les  lupiques.  Le  mélange  des  radiations  et  la  chaleur 


intolérable  dégagée  fait  abandonner  la  méthode.  Finsen 
commence  alors  ses  recherches,  il  publie  bientôt  l’ac¬ 
tion,  conlirméc  depuis,  delà  lumière  rouge  et  de  l’obs¬ 
curité  dans  la  variole  ;  puis,  la  scarlatine  et  la  rou¬ 
geole  sont  constatées  comme  bénéficiant  également  de 
la  lumière  rouge,  la  suppuration  ou  la  desquamation 
peuvent  être  évités  (Foveau  de  Courmelles,  Schoull, 
La  Gbatinière).  Rinet,  Féré,  (iilles  de  La  Tourette,  mon¬ 
trent  l’action  excitante  du  rouge  chez  les  nerveux.  Fin¬ 
sen  pense  enlin  à  isoler  les  radiations  comme  l’avaient 
déjà  fait  en  leurs  recherches  les  botanistes  et  les  zoo¬ 
logistes  ;  il  constate  que  la  chaleur  rend  la  thérapeuti- 


l'Ki  40  —  Lampe  focale  et  réflecteur  parabolique,  avec  batterie 
portative  d’accuiuufateurs. 

que  lumineuse  impossible  à  appliquer  et  que  les  rayons 
chimiques  peuvent  agir  contre  le  lupus.  Cette  tubercu¬ 
lose  cutanée,  très  fréquente  dans  les  pays  du  Nord  et 
si  réfractaire  avant  lui  à  toutes  les  médications,  cède 
enlin  à  la  lumière  violette  et  ultra-violette.  Finsen  a 
maintenant  des  cures  datant  do  six  ans  et  incontestées. 
Entre  temps,  il  s’attaijue,  avec  la  photothérapie  chimi¬ 
que.  à  d’autres  manifestations  cutanées,  tuberculeuses 
ou  autres,  chéloïdes,  acnés,  épitbéliomas,  pelades.... 
il  a  des  succès.  Mais  sa  méthode  se  complique  et  reste 
longtemps  conlinée  à  son  Iiislitiit phototho'cipiciueé  do 
Copenhague  (lig.  41). 
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encore  une  heure  et  quart  au  lieu  des  deux  heures  du 
début/pour  agir  sur  lui  centimètre  carré  de  surface 
morbide  (fig.  4d  et  44). 


l'r;.  43.  -  Appareil  Finsen. 

A.  —  .\iT  voltaïque. 

li.  —  [junelto  pour  faire  convei'fjor  cl  liltrcr  les  rayons  de  l'are, 
(i.  —  Eau  allant  au  coiiipressctir  séparé. 

E.  E.  —  Eonduitc  d'eau. 


Fig.  44.  —  Détail  de  U  lunette  et  de  l'appareil  précédent  (1  10“  de 
grandeur  naturelle.) 

a.  1).  —  Système  de  deux  lentilles  pour  rendre  parallèles  les,  I 
rayons  divergents  do  la  loupe. 

e.  d.  —  Eeulillo  à  faire  converger  les  rayons  sur  la  partie  malade. 

.\.  — Tulierempli  d'une  soluliou  do  sulfate  do  cuivre  ammoniacal. 

m.  m.  —  Manchon  où  circule  un  courant  d'eau  froide. 

S.  —  Support. 

L’appareil,  lampe  à  arc,  liUiede  lumière  cl  compres¬ 
seur —  la  région  Iraitéc  devant  être  énergiquement  com¬ 
primée —  coûte, exactement  trois  mille  deux  centsfrancs  ; 
il  exige  en  plus  une  grande  pièce  spéciale,  des  câbles 
électriques  très  gros  et  tiesaccessoircs  particuliers, plus 
la  canalisalion  d’eau  ;  il  faut  des  lits,  car  les  malades 
ne  pourraient  rester  une  heure  et  (|uart  sans  bouger,  et 
nnsurveillant  par  malade  (lig.  4,5i.  En  ces  conditions,  on 


Fig.  45. — Eom]ircsseur  séitaré  de  Einscji.  appliqué  paruu  iulirmicr 
sur  la  iiarlic  malaile. 

comprend  que  la  mélhode  soit  restée  localisée  à  Go  - 
penhague  et  tà  de  grands  hôpitaux  spéciaux... 

J’applique  depuis  dix  ans, à  l'hôpital  Saint-Louis,  l’é¬ 
lectricité  en  dermatologie.  Souvent,  des  chefs  de  ser¬ 
vice  m’ont  demandé  de  simplitierla  méthode  et  je  l’a¬ 


vais  fait  en  me  plaçant  à  quelques  centimètres  du  pa¬ 
tient  au  lieu  tl’en  être  à  un  mètre  cinquante  comme 
b’insen.  G.  Trouvé,  l’électricien  bien  connu,  m’ayant, 
sur  ces  entrefaites,  signalé  sa  lampe  focale  de  rétlec- 
teur  parabolique  comme  multiplicateur  de  petites  in¬ 
tensités  lumineuses,  je  vis  là,  la  solution  du  problème. 
Et,  le  i.'4  décembre  1900,  M.  Lippmann  présentait  en 
nos  deux  noms  à  l'Académie  des  Sciences  de  Paris  le 
premier  Finsen  simpiilié  qui  fonctionnadans  les  locaux 
de  l’Académie  ;  il  était  formé  d’une  lampe  à  incandes¬ 
cence  à  charbon  spécial,  de  5  ampères,  d’une  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  et  d'une  dou¬ 
ble  lamelle  de  quartz  terminale,  et  tout  autour  d’une 
active  circulation  d'eau  (fig.  46;.  Le  29  décembre  à  l’Aca- 


Fig.  46.  —  Appareil  complet  pour  ietiide  chimique  de  la  lumière. 

.V.  —  Héflectoiir  itarabdlittiic. 

B.  —  Doul)lc  manchon  réfrigérant  Pt  lillrant  la  luniié'ro. 

E.  —  Lpiitillo  de  ((uartz  comprcs.spur  on  ])lacp. 

D.  —  Gomprosiscur  priniilif  séparé  et  aujourd'hui  supprimé, 
|)our  les  ajiplieations  en  plac.“  'alin  de  chasser  le  sang  de  la  région 
traitée). 

démie  do. Médecine  dellclgique,  nous  envoyions  un  nou- 
j  veau  mémoire  avec  des  observations  médicales  (jamélio- 
ration  du  lupus  érythémateux  par  la  lampe  à  incandes¬ 
cence,  du  lupus  vulgaire  par  Tare),  et  l’emploi  préconisé 
de  diverses  lumières  chimiques, arc  voltaïque,  acétylène; 
puis  à  la  suite  d’une,  communication  à  Tlnslilul  du  4 
mars  1901,  età  la.  Société  de  Dermatologie  éw  1.“)  avril 
1991,  noms  revendiquions  et  démontrions  notre  prio- 
rilé.  Notre  appareil  a  du  l'este  fonctionné  à  l'hôpital 
Saint-Louis  depuis  cetteépoque  en  divers  services  (ü*'* 
du  Castel,  Ralzer)  où  il  n’avait  jm  fonctionner  aupara- 
;  vant  par  suite  do  travaux  dans  l'hôpital  et  l’absence 
d'électricité  dans  les  salles  de  cos  services. 

Des  lam|)cs  à  incandescence  spéciale,  dont  la  com¬ 
position  n’a  pas  encore  été  publiée,  peuvent  donner 
des  rayons  chimiques  suffisants  pour  agirciirativement 
dans  certains  cas.  D’autre  part,  certaines  lumières  très 
chimiques  comme  l'acétylène,  comme  la  lampe  à  arc, 
jiciivent,  en  étant  placées  au  foyer  d’un  miroir  parabo¬ 
lique,  voir  leur  pouvoir  chimique  extrêmement  multi¬ 
plié.  C'rst  l’utilisation  constante  et  répétée  d’un  prin¬ 
cipe  connu,  mais  très  peu  utilisé  jusqu’ici,  qui  fait 
l'originalité  de  la  mélhode,  principe  qui  n'a  rien  de 
commun  avec  la  concentration  des  lentilles,  laquelle 
j  ne  peut  agir  ([lie  sur  une  faible  surface.  J’ai  pu  faire 
diverses  comparaisons  du  pouvoir  photogénique  et  de 
l  son  étendue,  et  j’ai  constaté  la  multiplication  de  Tac- 
I  lion  chimique  de  la  lamjieà  incandescence  spéciale  ou 
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d’une  faible  lampe  à  arc,  par  suite  l’inutilité  pour  le 
praticien  qui  veut  traiter  un  seul  malade,  qui  ne  peut 
en  traiter  qu’un  seul  selon  le  désir  de  celui-ci,  de  l’arc 
de  80  ampères  préconisé  par  noire  savant  confrère 
danois.  D’autre  part,  la  solution  si  altérablede  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal  nous  a  paru,  à  l’usage,  inutile 
et  a  été  supprimée  :  deux  lamelles  de  quartz  entre  les¬ 
quelles  circule  de  l’eau  froide  suffisent  amplement  et 
permettent  encore  de  diminuer  la  distance  à  laquelle 
agit  la  lumière  chimique  :  le  refroidissement^  la  sup¬ 
pression  des  rayons  calorifiques  est  la  seule  limite  au 
rapprochement  ind/'-fnide  la  source  électro-chimique. 
Les  tubes  terminés  par  deux  lamelles  de  quartz  entre 
lesquelles  circulent  de  l’eau  froide  sont  de  grandeurs 
différentes  selon  les  régions  lupiques,  ils  peuvent  même 
être  introduits  dans  les  cavités  et  agir  surles  compres¬ 
seurs  ;  ils  forment  compi’esseurs  et  permettent  d’agir 
sur  des  surfaces  variables,  mêmes  étendues,  au  lieu 
d’obliger  l’opérateur,  par  suite  de  la  faible  surface  du 


D.  —  Kin'oîoppo  extérieure  refroidis.saiite. 

E.  —  Ouverture  iJour  rutilisatioii  des  rayons  directs,  et  en  ou¬ 
tre  pour  voir  et  régler  l’arc. 

FF. —  Charbons  rapprochaldes  à  volonté. 

G.  —  Pied  articulé  et  extensible  de  l'appareil. 


champ  focal  des  lentilles,  de  n’avoir  d’action,  comme 
Finsen,  que  suri  ou  2centim. carrés  (tig.  47)  (1).  D’au¬ 
tre  part,  les  expériences  de  Saint-Louis  m’ont  prouvé 
que  dix  minutes,  un  quart  d’heure  do  séance  suffisaient 
pour  plusieurs  centimètres  carrés  de  lésion,  la  forme  de 
la  surface  lésée  est  le  seul  obstacle  à  l'étendue  do  l’ac¬ 
tion  ;  le  nez,  par  exemple,  les  angles  dos  yeux,  ne  per¬ 
mettant  que  d’agir  sur  de  petites  étendues.  Ou  comtoit 
qu’actuellement  par  cet  outillage  simplifié  et  si  peu 
coûteux,  quelle  économie  de  temps  et  d'argent  par 
séance  se  trouve  réalisée  ;  en  outre,  le  Foveau-Trouvé 
se  fixe  partout  chez  le  médecin,  le  patient,  à  la  place 
d’une  lampe  ordinaire. 

L’appareil,  non  breveté,  nullement  commercial,  est 
facile  à  appliquer  par  tous  les  praticiens,  à  construire 
par  tout  le  monde  (2). 

Le  traitement  n’est  pas  douloureux,  lachaleur  étant 
supprimée  :  la  compression  même  très  énergique  qui 
est  nécessaire  —  l’action  chimique  ne  se  produisant 
que  si  les  tissus  sont  exsangues,  dépourvus  d'hématies 
—  se  perçoit  peu,  les  résultats  sont  absolument  les 
mêmes,  quant  à  présent,  qu’avec  le  grand  Finsen: 
légère  rubéfaction,  sensation  de  cuisson,  bulle  qui  se 
dessèche  et  desquame  bientôt  ;  aubout  de  12  à  15  jours, 
on  refait  une  application  au  même  endroit,  et  la  guéri¬ 
son  se  fait  durable.  La  phlyctène  n’est  même  pas  né¬ 
cessaire,  et  il  semble  même  que  lorsqu’elle  se  produit, 
l’action  n’est  que  superficielle.  Ce  n’est  évidemment 
que  le  temps  qui  prononcera  en  dernier  ressort,  et  bien 
que,  onparce  que\&  promoteur  d’une  nouvelle  et  facile 
thérapeutique,  il  ne  nous  appartient  pas  de  préjuger  de 
l’avenir,  mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que 
nous  avons  des  malades  guéris^  lupiques  vulgaires  et 
érythémateux,  glandes  et  plaies  tuberculeuses...  et  que 

(  1)  L'appareil  est  donc  fonné  d'un  miroir  parabolique  avec  la 
lampe  à  ineamlescence  ou  l'arc  ou  son  foyer  ;  le  reste  est  démon¬ 
table,  de  sorte  que  l'ai)paroil  Foveau-Trouvé  sert  à  volonté  à  lOXl- 
les  les  applications  lumineuses,  jiar  le  remplacement  facultatif  do 
la  lampe  à  incandescence  par  l’are.  Devant  le  miroir  .s'ada])tait 
jadis  exactement  le  tube  à  solution  cupro-ammoniacalq  aujour- 
d'bui  supprimé,  l’eau  froide  continue  de  circuler  abondamment  sur 
le  passage  des  rayons  ultra  violets  ;  plus  do  lentilles  (pii  absorbe¬ 
raient  la  lumière,  seules,  deux  lamelles  de  ([uartz  démontables  et 
formant,  en  quoique  sorte,  dos  diaphragmes  internes  ou  externes, 
pour  limiter  les  surfaces,  devant,  sur  ou  dans  le  jiatient,  afin  de 
n'y  laisser  arriver  que  les  rayons  chimiipies  ultra-violets  et  en  éten¬ 
dues  limitées  ;  ces  doubles  lamelles  do  longueurs  et  do  surfaces  va¬ 
riables  forment  le  comiiresseur  qui  n’est  pas,  comme  pour  Finsen, 
distinct  do  l'appareil,  et  sur  lequel  on  applique,  avec  forte  com¬ 
pression  volontaire,  la  partie  malade.  Onaitilise  à  volonté  la  lu¬ 
mière  directe  ou  la  lumière  totale,  par  les  deux  faces  du  Foveau- 
Trouvé,  avec  concentrateur  tronc-cùniipic  ou  miroir  convergent  en 
avant.  Les  «barbons  s’avancent  peu  à  peu,  à  volonté,  par  des 
mouvements  analogues  à  la  rotation  d'une  vis,  avec  ou  sans  régu¬ 
lateur.  Ils  doivent  être  on  face,  car  la  jiosition  angulaire,  que  l'on 
a  vantée  n'a  nulle  inqjortance  :  mais  il  faut  qu'ils  soient  exactement 
au  foyer  et  de  bonne  qualité.  L'eau  (fui  liasse  entre  les  doux  lamel¬ 
les  do  quartz  peu  espacées,  doit  être  claire,  sinon  elle  absorbe  des 
rayons  chimiques.  Tous  cos  détails  sont  très  importants  ;  si  on  les 
méconnait,  on  fausse  les  résultats. 

(2)  Parallèle,  entre  le  grand  Finsen  ef  le  Foveau-Trouvé,  nous 
no  parlons  pas  du  dernier  appareil  produit  et  ([ui  est  plus  com¬ 
plexe,  plus  coûteux  et  plus  long  à  agir  ;  sans  parler  do  l'avantage 
de  pouvoir  traiter  séparément  les  malades  et  n'ètro  pas  tenu  a 
un  nombreux  personnel  ; 

Finsen  Foveau-Trouvé 

Achat  d'installation.  .  4.000  fr.  2  à  300  fr. 

Dépense  par  séance..  80  A  X  110  D'y  X  5/4  1Ü.\X  110  X  I/O 
X  0,j4  =:  1,-)  fr.  40  X  0,14  =  0,23 
Durée  des  séances  ...  75  minulcs  10  minutes 

Surface  d’action .  1  cnni  1  il  5  cnn[  à  vidouté 

Un  transformateur  do  3.0UÜ  fr.  peut  diminuer  do  moitié  les  dé¬ 
penses.  [lar  séance,  du  Finsen. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Médication  Reconstituante 

Hypophosphites  du  D'-  CHURCHILL 

SIROPS  D’HYPOPHOSPHiTE  de  CHAUX 
OU  DE  SOUDE 

Tuberculose,  Racliilisme,  Anémie 
Bronehite  chronique 

Allaitement,  Beiitition,  etc. 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  { 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs  P 

Dysménorrhée,  Aménorrhée,  etc.  P 

SIROP  D  HYPOPHOSPHITES  COMPOSÉ  I 

Tonique  puissant  ^ 

Véritable  alimentation  chimique  pour  tous  les  cas  S 
d’Aüaiblissement  musculaire  ou  mental  r 

PILULES  D  HYPOPHOSPHITEdeQUININE  I 

Fiérres  intermittentes,  paludéennes  P 
Inflneuza,  etc.  p 

Véritable  spécifique  de  la  Aevralgie  p 

Produit  d’une  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par  ^ 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les  P 
autres  sois  de  quinine  :  sulfate,  chlorhydrate,  etc,.  E 
formés  d’un  acide  sans  valeur  tliérapeiitique.  » 

Les  Hypophosphites  du  Dr  CHURCHILL  É 
composés  de  phosphore  au  minimum  d'oxydation  ^ 
et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent  p 
de  propriétés  de  beaucoup  supérieures  à  celles  de  k 
toutes  les  préparations  phospliatées.  Prix  4  francs.  9 

Plr  S\VA\.\,  12,  HiiP  (le  Caslitilioiie.  —  PAltlS  | 


^2 


Iraduit  naîtrait  granulé  au  à  la  %û\ 

niEUBDKOLA 

Gü^FOTOT 

ANCIEN  INTERNE  DES  HOPITAUX 

Neurasthénie  —  Atonie  musculaire  —  Anémies  —  Convalescences  des 
maladies  infectieuses  —  Influenza 
Rougeole  —  Fièvre  typhoïde  —  Diphtérie  —  Rhumatisme 
DOSE  POUR  ADULTES  :  3  à  4  cuillerées  ù  etiîé  de  granulés 


avant  les  repat 


Phapmaeie  GHflPOTOT,  56,  bouleVaPii  Opnano,  Pflî^IS 


jCHLORAL  iROH^ORÊ  DUeOIS 


&LIMENTAIRE 


leVIANDE  CRUE  hachée,  il  renferme  d’atai _ ... 

_ _  immnnisan  le  de  la  viande,  nouvelle  raison  de  son  efficacité. 

iques,  Phtisiques,  etc.,  dont  il  réveille  l’appétit  et  rétablit  les  forces. 
erées  par  jour  selon  les  cas.  —  Paris,  20,  Place  des  Vosges  et  Fktsaeies.  ■■■■■ 


^  IISTSTITUT  M:Er)IG.AL  ^ 

AGENTS  PHYSIQUES 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  --  Tcli-ph.  13059 
Mé.lecin-Tlirecletir  :  !>'  PV-lix  AT,TjAK1),  licencié  ès  sciences 

Hydrothérapie  médicale.  - -Ma.sstip'e  sous  liiiu.  —  Ihiiii.  iloiulies  i 
\(i|uiii'  siin|)li'  (i  iiicdiciiiiKiileuse. 

Gymnastique  médicale  frani.aise  el  suédoise.  —  IVIécanothérapie. 
Massage  suédois  luaiiuel  cl  vilu'aloire  (dcidrique. 

Electrothérapîe.  S[a(i(]uo  —  Haiilu  ri'('(]iii‘Mcc  ^ 


. .  digérer,  -y  S’emploie  i . . 

Chlorose,  la  Malaria,  les  Affections  nerveuses  et  i 
— I)ÉI*ÔT  cliez  toBS  les  Hicéraies  i 


OPÂIOL  CAILÏAT 

fJaphtol  soluble  (dans  l’eaUi 

lilSI.MIXiAM  IMHKilîK  —  AMiSid’IllIlE  liKMdiAL 
Ni  tçxique,  ni  caustique, 
liiniiilace  avaiilageiisciiirtil  Irsaliliiné,  l’aciilt'iiliéiiiiiue,flf. 

Véritiililé  s|)ét'iliiiiic  îles  maladies  de  la  leiiiiiie. 


Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  ttf.) 
Injections  lleldles,  salpingites,  écuulenieiils  le  loules 

SOtlfS.) 

2  cuillerées  à  café  par  litre  d'eau  bouillie. 


AFFECTIONS  CARDIAIUES 


CONVALLARIA  MAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  .'i  3  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
FILULES  :  6  par  jour. 

SRAHilLESde  CONVALLAMARINE:  4  par  jour. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

IBOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

fr.  P/iarm.  page  300.  Comment' du Codexpage3t3.  Thérapeutique pageZU,  Cliniq.  Salpétrière. 

LE  VALERIANâTE  DE  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

oelaNEURASTHÉNIE,desNÉVROSES,desNÉVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 

I  THÉ  St-GERMAIN  (Codexp.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable 

C.  i;.a.lVCEX.OT  &.  C,  2£,  Hue  St-Ciaude,  Paris 


.VAI.S 


CHARBON 


■-i  '^.n  O  ?<;  n? 


üitis^ 


LYSOL 


'luyrtià 


LITS,  FAUTEUILS,  VOITURES  et  APPAREILS  MÉCANIQUES 


MâMes  et  Blessés 


rmr 


FAUTEUIL  ft  SPECULUM, 


CHARIOT  ROULANT 


PATINS  et  CROISSANTS  s’ada 


TABLE  en  métal  à  transformations. 

ml 423 figures. -Téléphone  1 27-86.  | 

,  <2  mij>  vii;li:s  d  ok 


ifrancoduGrand  Catalogue  illustré  utcc  Prix  contenai 
1().\  l.MVi:iiSELLE  DK  l*AUIS  1900, 


Sur  demande. 


IWALADIES  DE  l’ESTOWiAO  et  de  lINTESTIN 


AHTISEPTIQÜE  DÉSINFECTAHT 


ECHANTILLON  GRATUIT 


LYSOL 


FRANÇAI 


1// 

MÀ 

-Q 

r 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


277 


les  l'honomènes,  le  processus,  comparés  quelquefois  sur 
le  môme  malade,  entre  le  Finsen  et  le  Foveau-Trouvé 
ont  été  les  mêmes,  parfois  à  l'avantage  du  dernier, 
(ju’on  multiplie  les  faits,  la  méthode  est  si  simple  à 
appliquer,  les  auteurs  ne  tenant  qu’à  leur  priorité scien- 
tilique  ! 


NI  MÉRO  DES  ÉTEDIAXTS 

Nous  prio7is  inslamment  toutes  les  'personnes  aux¬ 
quelles  nous  avons  demandé  des  renseignements,  des¬ 
tinés  au  Numéro  des  Etudiants, rfe  nous  les  adresser 
avant  le  5  novembre,  ce  numéro  devant  paraître  le 
9  novembre. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL  j 

A  propos  des  Congrès  en  général. 

Le  Congrès  d  Assistance  familiale. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Progrès  médical,  notre 
ami,  le  D"  Longuet,  à  propos  du  Congrès  de  Cliirur- 
gi(',  critiquait  la  multiplication  des  Congrès  et  l'abon¬ 
dance  des  communications  inutiles.  11  y  citait  des  ap¬ 
préciations  aussi  originales  qu'excessives  sur  les  Con¬ 
grès,  non  pas  pour  aidera  perpétrer  leur  perte, nous  en 
sommes  certains,  mais  pour  signaler  un  écueil  dange¬ 
reux  contre  lequel  viendraient  tôt  ou  tard  sombrer  ces 
utiles  institutions. 

Le  Progrès  médical,  plus  que  jamais,  est  persuadé 
de  l'ulilité  des  Congrès  dont  il  fut  jadis  un  des  plus 
fervents  promoteurs  ;  il  n'a  nullement  l'intenlion  de 
brûler  ce  (ju'il  a  adoré.  .Mais  il  croit  qu'il  serait  utile 
de  modifier  leur  organisation  et  de  mieux  l’égler  leurs  1 
efforts.  Un  Congrès  doit  être  un  foyer  de  libre  discus-  ! 
sion  j)our  avoir  sa  raison  d'être,  mais  il  faut  que  cette  j 
discussion  soit  limitée  ;  il  est  indispensable  qne  cha¬ 
que  Congrès,  ou  chacune  de  ses  sections,  borne  ses  tra-  j 
vaux  à  une  question  précise  et  bien  déiinie  et,  qu'après  i 
chaque  controverse,  on  puisse  déduire  des  conclusions  j 
générales  pratiques.  1  n  Congrès  ne  doit  pas  être  une  . 
occasion  de  se  produire  à  l'usage  des  médiocrités  re-  j 
muantes  et  avides  de  réclame;  ce  doit  être  une  assem-  1 
blée  où,  à  propos  d'une  question  posée,  cbacun  peut 
venir  apporter  le  fruit  de  ses  observations  et  de  ses 
réllexions  pour  permettre  au  plus  giand  nombre  de  se 
faire  une  opinion  en  toute  connaissance  de  cause.  Les 
Congrès  ont  donc  de  sérieuses  raisons  pour  se  spéciali¬ 
ser,  mais  il  importe  que  la  spécialisation  ne  porte  pas 
seulement  sur  la  dénomination  du  Congrès;  ce  qu'il 
faut  surtout,  c'est  la  limitation  des  ordres’ du  jour. 

Le  Congrès  d'Assistance  familiale,  qui  vient  de  s’ou¬ 
vrir  dimanche  dernier  27  octobre,  est  un  des  plus  cu¬ 
rieux  exemples  de  ces  spécialisations.  M.  h'  1)’'  .V.  ^la- 
rie,  médecin  de  l’Asile  de  Villejuif,  qui  en  est  le  pro¬ 
moteur,  a  pensé  (|ue  l’on  pourrait  généraliser  ou  au 
moins  étendre  davantage  rAssistance  familiale,  appli¬ 


quée  déjà  pour  certains  aliénés,  pour  les  enfants  et  pour 
les  adultes  malades.  Tout  le  monde  sait  qu'il  a  orga¬ 
nisé  et  dirigé  avec  succès  la  colonie  familiale  d'aliénés 
de  Dun-sur-Auron  et  que  personne  n'est  plus  autorisé 
que  lui  pour  aborder  l’étude  de  pareil  sujet.  iM.  iMarie  ne 
se  dissimula  pas  les  difficultés  de  son  projet;  aussi,  dé¬ 
sireux  d'aboutir,  il  s’adressa  à  ceux  qui  devaient  être 
le  plus  aptes  à  le  comprendre,  qu'il  pourrait  le  plus 
facilement  gagnera  sa  cause,  c'est-à-dire  aux  médecins, 
non  pas  aux  savants  des  Facultés  ou  de  r.\,cadéraie, 
pour  qui  les  questions  d’Assistance  furent  toujours  d'un 
intérêt  secondaire,  mais  aux  médecins  praticiens,  aux 
médecins  des  Bureaux  de  Bienfaisance,  qui  assurent 
les  soins  à  domicile  des  indigents  et  souvent  pâtissent 
de  la  mauvaise  organisation  de  l'Assistance.  Sous  le 
patronage  des  Syndicats  médicaux,  le  Congrès  d'As¬ 
sistance  familiale  ne  pouvait  manquer  d’adhérents  ;  il 
ne  manqua  pas  non  jilus  de  contradicteurs.  On  le  laissa 
s'organiser  sans  opposition  manifeste,  puis,  quelques 
semaines  avant  l’ouverture,  on  objecta  sournoisement 
qu'il  était  hâtif,  qu’il  porterait  atteinte  au  grand  Con¬ 
grès  international  d’Assistance,  que  les  médecins  étaient 
peu  fondés  pour  prendre  pareille  initiative,  etc.  On  eût 
dit  que  certains  personnages  administratifs  s'étaient 
arrogé  le  monopole  des  Congrès  d’Assistance,  que  la 
liberté  d'étudier  ces  grandes  questions  était  leur  apa¬ 
nage  et  qu’il  n’était  pas  possible  d’avoir  là-dessus  quel¬ 
que  idée  hors  eux  et  leurs  amis.  Ces  adversaires  du 
Congrès  actuel  s’étaient  grossièrement  trompés  ;  tant 
pis  pour  eux  si,  tôt  ou  tard,  ils  paient  les  frais  de  leur 
opposition  souterraine  et  mesquine;  malgré  eux  et  la 
routine,  le  Congrès  d'Assistance  familiale  s’est  ouvert 
et  a  commencé  ses  travaux. 

La  direction  du  .Musée  social  avait  aimablement 
donné  l’hospitalité  aux  congressistes.  M.  Cheysson,  de 
l’Institut,  le  savant  économiste,  a  préside'  la  séance 
d'ouverture.  Il  a,  avec  une  éloquence  familière  et  per¬ 
suasive,  donné  la  raison  d’être  du  Congrès  et  indiqué 
les  principaux  points  qui  y  seront  étudiés.  M.  .\.  iMaric 
a  donné  ensuite  lecture  des  travaux  préparatoires  du 
comité  d’organisation,  et  M.  le  D'  Botillon  a  rendu  un 
hommage  mérité  aux  efforts  de  .M.  Marie.  Enfin  sir 
J.  Sibbald,  inspecteur  de  l’Assistance  en  Ecosse,  a  pris  la 
parole  au  nom  des  délégués  étrangers.  L'ordre  du  jour 
des  travaux  des  sections  et  des  séances  générales  a  été 
fixé  et  les  Congressistes  se  sont  séparés. 

Lundi  matin,  à  9  heures,  les  sections  se  sont  réunies 
au  Migîée  social  et  au  Palais  des  Sociétés  savantes.  .V  la 
3®  section  (adultes  malades),  M.  Lelillàtre  a  exposé  l’or¬ 
ganisation  du  nouveau  disj)ensaire  de  Ki’omlin-Bicêtre 
destiné  à  faciliter  pour  les  nécessiteux  et  indigents 
l'.Vssistance  médicale  et  chirurgicale  dans  la  famille. 
Un  vu'u  a  été  émis  préconisant  la  construction  peu 
j  coûteuse  de  ces  établissements  dans  les  régions  dépour¬ 
vus  d  hôpitaux  pouvant  déjà  remplir  le  même  rôle. 
M.  le  lu  Papillon  a  lu,  au  nom  de  la  Société  médicale 
j  des  Bureaux  de  Bienfaisance  de  Paris,  les  conclusions 
’  d'un  remarquable  rapport  sur  r.Vssistance  familiale  des 
I  tuberculeux.  Ce  rai)port,  qui  ne  manquera  pas  de  dé- 
cbainer  de.  vives  discussions  à  la  séance  générale 
■  réservée  à  cette  question,  a  le  mérite  de  fournir  des 
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moyens  pratiques  d'entreprendre  avec  quelque  eflica- 
cité  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Im  somme,  le  Goni^rès  d'Assistanco  familiale  a  bien 
débuté.  Quel  que  soit  l’avenir  réservé  à  ses  elforts,  ses 
promoteurs  auront  toujours  riionneur  d’avoir  tenté,  de 
faire  sortir  la  lourde  et  lente  machine  de  l’Assistance  de 
la  profonde  ornière  oi'i  elle  est  en  détresse.  J.  Noir. 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  22  octobre 
Larynx  artificiel. 

M.  Le  Dentu  présente  un  malade  ayant  subi  la  laryngecto¬ 
mie  totale  pour  cancer  laryngé.  L’application  d’un  larynx 
artiliciel  dù  à  M.  Martin,  de  Lyon,  a  donné  des  résullats 
très  remar([uables  au  point  de  vue  de  la  parole.  Chez  un 
opéré  du  même  genre  pour  épithélioma.  M.  le  !)■'  Périer  avait 
déjà  obtenu  au  moyen  d'un  appareil  prothétique  un  fonction¬ 
nement  vocal  presque  parfait. 

Les  localisations  cérébrales. 

M.  Dieclaeoy  communi(pie  une  observation  très  intéres¬ 
sante  d'épilepsie  Jacksonienne.  due  à  une  gomme  syphiliti¬ 
que  non  de  la  zone  rotandique  mais  du  lobe  frontal.  C'est  là 
une  grave  atteinte  à  la  tliéorie  des  localisations  cérébrales 
motrices.  Lépine,  Chii)ault.  Faguet  et  Lowitz  ont  rapporté 
des  cas  analogues. 

11  faut  donc  admettre,  conclut  M.  Dieulafoy,  jus(|u'à  plus 
ample  informé,  qu’il  y  a  une  épilepsiejacksonienne  rolandi- 
que  et  une  épilepsie  jacksonienne  frontale  absolument  com¬ 
parables.  L'épilepsie  jacksonienne  d'origine  rolandique  est 
beaucoup  plus  fréquente,  il  est  vrai,  (jue  l'épilepsie  jackso¬ 
nienne  d'origine  frontale  :  néanmoins  cette  dernière  n'est 
pas  absolument  rare,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations 
que  je  viens  de  citer,  et  le  cas  de  notre  malade  en  est  un 
nouvel  exemple. 

Nous  ne  connaissons,  pour  le  moment,  aucun  signe,  aucun 
symptùiiK'  (pu  nous  permette  de  ditféreiicier  l'épilepsie  jack- 
sonieiiiie  rolaïuiique  do  l'épilepsie  jacksonienne  frontale  ;  ceci, 
il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  est  une  atteinte  portée  à  la 
doctrine  des  localisations  cérébrales.  Aussi  éprouverons- 
nous  une  inquiétude  bien  légitime  le  jour  où  nous  serons 
appelés  à  préciser  la  région  crânienne  sur  la([uelle  doit  por¬ 
ter  le  trépan.  Nous  pourrons  être  exposés,  sans  notre  faute, 
à  donner  une  fausse  indication,  témoins  les  cas  instructifs 
(le  MM.  Faguet  et  Lowitz  et  de  M.  Ghipault. 

La  gomme  syphiliti(iue  trouvée  à  l'autopsie  était  mani¬ 
festement  très  ancienne.  Elle  est  restée  longtemps  absolu¬ 
ment  tolérée,  puis  a  abouti  à  des  accidents  rapides. 

Gomment  e.vpliquer  qu'une  lésion  cérébrale  puisse  rester 
si  longtemps  silencieuse  'f  Gela  dépend  des  régions  où  siège 
la  lésion.  Il  y  a,  dans  le  cerveau,  des  régions  plus  tolérantes 
les  unes  que  les  autres.  Cette  tolérance  n'est  pas  enviable, 
car  le  sujet  n'étant  pas  prévenu  du  danger,  il  vit  dans  um( 
fausse  sécurité  et  il  n'entreprend  aucun  traitement  ;  en  at¬ 
tendant.  le  mal  fait  des  progrès,  la  imidication  arrive  tro[) 
tard,  et  la  cause  est  perdue. 

M.  1., ABORDE  montre  (pu;  les  libres  de  projection  allant  de 
l'écorce  au  bulbe  et  partant  non  seulement  de  la  zone  rolaii- 
dique  mais  des  circonvolutions  frontales  causent  celte  déro¬ 
gation  api)arente  à  la  doctrine  des  localisations. 

Ainsi  s'explique  comment  l'excitation  des  circonvolutions 
frontales,  dont  les  fonctions  propres  sont  de  nature  psychi¬ 
que.  lauit  cependant  produire  des  phénomènes  moteurs. 

Donc,  (juaiid  on  trépane  pour  les  accidents  moteurs,  il  faut 
bien  savoir  (lue  ce  n'est  jias  seulement  au  niveau  de  la  région 
rolandique,  mais  aussi  dans  la  région  frontale  ([u'il  faut  re¬ 
chercher  la  cause  irritative. 


M.  Lancereaux  fait  remarquer  qu'il  a  depuis  longtemps 
observe  que  les  tumeurs  situées  à  la  périphérie-  de  l'encé¬ 
phale  provoejuent  seules  bïs  convulsions  épileptiformes, 
tandis  que  les  tumeurs  profondes  n’en  produisent  pas. 

Théorie  du  sommeil. 

M.  M.  DE  Fi.eury  donne  une  théorie  nouvelle  et  fort  ingé¬ 
nieuse  du  sommeil.  Voici  ses  conclusions  :  - 

1“  Le  sommeil  n'est  pas  indissolublement  lié  à  l'état  de 
fatigue,  ni  le  réveil  à  l'état  de  défatigue  ; 

2“  Il  arrive  ([ue  l'épuisement  nerveux,  consécutif  à  une 
grande  dépense  d'énergie,  à  une  maladie  débilitante  ou  à  toute 
autre  cause  de  déperdition  des  forces,  provoque,  non  pas 
l'accroissement  du  besoin  de  dormir,  mais  au  contraire  l'in¬ 
somnie  ; 

Chez  les  sujets  à  réactions  amples,  il  est  fréquent  de 
voir  le  sommeil  survenir,  soit  par  suppression  des  stimuli 
externes,  soit  au  contraire  par  excès  d'excitation  (sensitives 
ou  sensorielles)  et  surmenage  purement  mécanique.  Toutes 
les  stimulations  mécaniques  du  système  nerveux,  toniques 
à  petites  doses,  accablent  et  provoquent  d'invincibles  en¬ 
vies  de  dormir  si  Fou  dépasse  la  mesure  ; 

4°  Dans  les  conditions  ordinaires,  le  sommeil  se  dissipe 
aisément  par  l'appel  le  plus  léger  sur  l'une  ((uelconque  de 
nos-périphérics  sensitives,  à  condition  qu'il  s'agisse  d'une 
excitation  insolite  : 

0'’  Lafa(,‘on  (huit  il  est  possible  de  s’entraîner  à  plus  ou 
moins  dormir,  de  s’éveiller  tous  les  matins  spontanément  à 
la  même  heure,  lui  paraît  être  encore  un  argument  topique 
en  faveur  de  la  théorie  psycho-mécanique  du  sommeil. 

Traitement  du  lupus. 

M.  IIalloi’eau  montre  les  bons  résultats  obtenus  par  le 
traitement  de  M.  Butte  par  l’application  de  compi'esses  im¬ 
bibées  d’une  solution  de  permanganate  de  potasse  au  cin¬ 
quième,  11  a  essayé  ce  traitement  chez  25  malades  ;  les 
lupus  ulcéreux  se  cicatrisent  en  quelques  semaines  ou 
quel([ues  mois  :  seuls  les  hqms  non  excedens  ne  sont  nulle¬ 
ment  améliorés.  A.  F.  PlkSque. 
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Séance  du  18  octobre  1901.  —  Présidence  de  M.  De  Castei.. 

Ibilynéorite  toxique  professionnelle. 

MM.  SouPAui.T  et  Français  signalent  deux  cas  de  polyné¬ 
vrites  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  d’origine  pro¬ 
fessionnelle.  survenue  chez  des  ouvrières  teinturières.  La 
benzine  parait  être  la  cause  de  cette  infection. 

M.  Dufour,  qui  a  eu  l’occasion  d’observer  des  accidents 
analogues,  fait  remarquer  que  les  troubles  cérébraux  mar¬ 
quent  le  début  de  l’intoxication  par  la  benzine. 

Albuminurie  orlhostaliquc. 

MM.  Lenoir  et  Courcoux  rapportent  un  cas  d'albuminurie 
à  forme  ortliostatique  survenue  chez  une  jeune  fille  atteint  e 
neuf  ans  auiiaravant.  de  scarlaline  avec  albuminurie.  La 
cryoscopie.  l'élimination  du  bleu  de  méthylène  et  les  symp- 
b'mies  démontrent  nettement  ipie  malgré  sa  forme  orthosta¬ 
tique.  cette  albuminurie  résulte  d'une  néphrite. 

Injections  inl rnrachidiennes  mercurielles  dans  les  myélites 
sypliililiques: 

M.  Gaucher  lit  un  mémoire  de  M.  Scu.vchmann,  de  Bucarest, 
sur  le  traitement  des  myélites  syphilitiques  par  des  injec¬ 
tions  intrarachidiennes  d’une  solution  au  centième  de  ben- 
zoale  de  mercure,  à  la  dose  d'un  centimètre  cube  par  jour. 

MM.  Ballet  et  Widal,  puis  M.  Gac,:her.  font  h-s  rés  er- 
ves  les  plus  expresses  sur  les  résultats  possibles  de  ce  trai¬ 
tement  audacieux. 

Rythme  couplé  du  cœur. 

M.  Dufour  a  observé  le  rythme  couplé  du  cœur  et  par  suite 
le  pouls  bigéminé  au  cours  de  l'ictère  catarrhal  ;  il  attri- 
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bue  ce  pliénomène  à  une  action  toxique  sur  le  muscle  car¬ 
diaque  lui-inème. 

Pseudo-rhmnatisme  tubemileux. 

M.'  Bezançon  cite  des  exemples  où  le  bacille  tuberculeux 
détermine  des  artlirites  multiples  qui  ne  suppurent  pas 
comme  il  le  fait  d'ailleurs  dans  la  plèvre  et  le  péritoine.  La 
durée  de  la  nialadie,  la  splénomégalie,  le  cytodiagnostic, 
permettent  de  reconnaître  cette  tuberculose  généralisée  d('s 
séreuses  articulaires  que  M.  Boncet  signalait  il  y  a  quelques 
mois  à  l’Académie  de  Médecine.  J.  N. 

Séance  du  25  octobre  1001.  —  Présidence  de  M.  Joffroy. 

Oblitération  de  l'artère  fémorale. 

M.  lÎARTH  présente  un  malade ùgé  de 4,')  ans  environ,  depuis 
3  ans  1/2  syphilitique,  qui  a  présenté  à  la  hanche  gauche,  à 
la  cuisse,  au  genou  du  même  coté,  des  douleurs  (ju'il  attri¬ 
buait  aux  rhumatismes.  Or  ce  malade  a  une  oblitération  di^ 
l’artère  fémorale  gauche.  Lue  atrophie  notable  en  est  résultée 
la  circulation  collatérale  s'est  établie  et  le  malade  présente 
de  la  faiblesse  et  de  la  claudication  intermittente.  M.  Barlh 
suppose  que  cette  oblitération  est  due  à  un  petit  anévrysme, 
guéri  par  la  coagulation  du  sang  et  consécutif  à  une  artérite 
syphilitique  ancienne. 

M.  P.  Marie  demande  si  le  malade  ne  souffre  pas  delà 
jambe  droiie.  Il  est  frappé  de  la  forme  en  verre  de  montre 
des  ongles  des  orteils. 

Pseudo-rhumatisme  tuberculeux. 

M.  Oai.i.iari)  a  observé  une  jeune  fille  de  17  ans  atteinte  de 
tuberculose  pulmonaire,  dont  plusieurs  articulations  étaient 
douloureuses  et  tuméfiées.  Cefte  malade  mourut  à  la  suite 
d’une  poussée  aiguë  et  généralisée  de  tuberculose. 

iM.  lIiRTz  communique  deux  cas  d’albuminurie  orthostati¬ 
que. 

Intoxication  saturnine  par  un  gobelet  plombifère 

M.  Variot  présente  un  enfant  intoxiqué  par  le  plomb  au 
moyen  d’un  gobelet  d'étain  plombifère.  Cet  enfant,  de  à  ans 
eiiviion,  a  été  atteint  de  paralysie  saturnine  :  il  avait  en  oii- 
Ire  un  liseré  des  gimcives.  Le  gobelet  d'étain  analysé  con¬ 
tenait  75  iiour  ICO  de  plomb.  Le  gobelet  des  services  d'en¬ 
fants  des  hôpitaux  de  l'Assistance  contient  13  jiour  100  de 
plomb  :  or  le  règlement  de  la  préfecture  de  police  ne  tolère 
que  lÜ pour  100.  Ces  ustensiles  peuvent  être  nocifs  si  l’on 
met  dans  ces  gobelets  des  liquides  acides.  J.  Noir. 


SOCIETE  DK  MEDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  26  octobre  icjoi .  —  Présidence  de 
51.  Beni-Barde. 

La  séance  est  ouverte  à  i  h.  40.  Le  procès-verbal  de  la 
dernière  réunion  est  lu  et  adopté. 

51.  Edmond  5'Adal  demande  la  parole  à  l’occasion  du 
procès-verbal.  ^ 

.le  désirerais  ajouter  quelques  mots  à  c6  que  je  vous 
ai  dit  dams  la  dernière  séance  au  sujet  du  traitement  des 
syphilitiques  à  Aix-la-Chapelle. 

.le  répondrai  tout  d’abord  à  quelques-uns  de  nos  con¬ 
frères  qui  m’ont  manifesté  par  lettre  quelque  surprise 
de  me  voir  faire  l'éloge  d'une  station  thermale  étran¬ 
gère,  qu’ils  se  sont  entièrement  mépris  sur  le  sens  de 
ma  communication.  Ce  n’est  pas  la  valeur  de  la  station 
thermale  que  j’ai  voulu  faire  ressortir,  mais  celle  d’un 
procédé  thérapeutique  propre  à  cette  vdlle  d’eaux,  pro¬ 
cédé  qu’il  y  aurait  intérêt  à  employer  dans  nos  stations 
thermales  françaises,  dont  je  proclame  hantenient  la  su¬ 
périorité  sur  celles  des  pays  voisins.  Au  dîner  de  ch'iture 
du  voyage  d’Etudes  médicales,  dîner  qui  eut  lieu  à  Eviau 
le  IB  septembre  dernier,  saluant  au  nom  de  l’Association 
delà  presse  médicale,  nos  confrères  français  et  étran-  | 


gors,  j’ai  dit  ;  «  C’est  grâce  à  la  campagne  menée  vail¬ 
lamment  par  certains  périodiques....  que  nombre  de  pr.a- 
ticiens  ont  enfin  compris  qu’il  y  avait  en  France  des 
eaux  minérales  et  que  ces  eaux  pouvaient  rendre  de 
meilleurs  services  à  leurs  malades  que  certaines  eaux 
des  pays  voisins  vers  lesquels  les  poussaient  en  rangs 
pressés  la  mode  et  le  snobisme.  » 

.Te  ne  puis  que  répéter  ces  paroles  et  espérer  qu’elles 
seront  comprises  cette  fois. 

Passant  au  bain  de  vapeur  proprement  dit,  auquel 
sont  soumis,  ,à  Aix-la-Chapelle,  les  syphilitiques  chez  les¬ 
quels  on  a  intérêt  à  faire  une  médication  intensive,  et 
ceux  chez  lesquels  l’abus  de  la  médication  mercurielle 
systématique  a  entraîné  des  accidents  d’hydrargirisme, 
stomatite,  troubles  rénaux  ou  autres,  j’ajouterai  que, 
contenant  une  certaine  quantité  de  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé,  ils  aident  à  sa  pénétration  cutanée  de  façon  à  pro¬ 
duire  une  décomposition  des  particules  métalliques  et  à 
faciliter  ainsi  leur  élimination. 

Ces  bains  de  vapeur  sont  alimentés  par  la  vapeur  na¬ 
turelle  que  laisse  échapper  l'eau  sulfureuse  en  passant 
dans  un  canal  percé  de  nombreux  soupiraux.  Cette  va- 
jieur  est  amenée  dans  une  caisse  en  bois  d’environ  .500 
litres  de  capacité.  Ces  500  litres  représentent  de  0,0095  à 
0,0141  gr.  soit  en  volume  de  0,28  à  9,09  cent,  cubi's  de 
gaz  hydrogène  sulfuré,  quantité  suffisante  pour  transfor¬ 
mer  de  0,076  gr.  à  0,106  gr.  de  chlorure  de  mercure  en 
sulfate  de  mercure  insoluble.  Le  malade  est  assis  dans 
cette  caisse,  la  tête  émergeant  seule  per  une  ouverture 
pratiquée  dans  la  paroi  supérieure.  Il  y  reste  de  15  à  25 
minutes,  subissant  la  double  action  de  lav'apeur  chaude 
et  des  agents  chimiques  qu’elle  contient.  Cette  vapeur  se 
condense  sur  la  peau,  qui  est  à  plus  basse  température, 
eu  gouttelettes  ténues  qui  empêchent  l’évaporation  de  la 
sueur.  L’épiderme  se  ramollit  et  prend  bientôt  la  consis¬ 
tance  d’une  peau  macérée  sous  l’action  prolongée  d'un 
cataplasme. 

La  pression  sanguine  superficielle  s’élève  et  amène  une 
augmentation  do  température  d’environ  un  degré.  Le 
pouls  augmente  d’amplitude,  la  respiration  s’accélère  et 
i  dénote  ainsi  une  augmentation  d’activité  cardiaque.  La 
I  pénétration  des  substances  gazeuses  pendant  le  bain  de 
;  vapeur  a  été  biologiquement  établie,  ainsi  que  l’action 
de  ces  gaz  sur  les  échanges  intimes.  Les  travaux  de 
Wüngl,  de  Beissel,  ont  démontré  rélimination  [dus 
grande  de  l’urée,  de  l’acide  urique  et  des  sulfates  ;  preuve 
d’une  plus  grande  destruction  des  matières  protéiques. 

Après  le  bain. le  malade, généralement  énervé  et  fat  igué, 

I  doit  se  mettre  au  lit  pour  y  rester  au  moins  une  demi- 
heure.  Ce  bain  de  vapeur  sulfureuse  agit  dans  la  syjihilis 
tout  d’abord  sur  la  peau,  dont  il  excite  les  fonctions,  il 
agit  sur  les  lésions  cutanées,  il  agit  enfin  et  surtout  sur 
l’élimination  mercurielle  par  la  sueur  et  les  urines.  Son 
emploi  est  donc  tout  indiqué  dans  le  traitement  systéma- 
j  lique  de  la  syphilis  comme  un  adjuvant  précieux  au  trai- 
timent  mercuriel. 

51.  Grasset.  —  Le  traitement  de  la  syphilis  par  les 
chambres  de  va[)eur  a  été  employé  de  tout  temps  et  se 
Irouye  indiqué  tout  au  long  dans  les  traités  dumoyen  âge. 

M.  Büret.  —  Il  ne  faudrait  pas  confondre  toutefois  les 
bains  de  vapeur  modernes  avec  les  fameux  fours  du 
moyen  âge,  dont  nous  parlent  les  auteurs  de  la  (in  du 
X5''‘’  siècle.  Actuellement,  les  bains  de  vapeur  agissent 
[lar  la  sudation,  s’il  s’agit  de  sinqile  vapeur  d’eau  impré¬ 
gnée  ou  non  de  goudron  ou  d’essences  aromatiques  ; 
c’est  l’aciion  [ihysique.  Si  ce  sont  des  bains  de  vapeur 
sulfureux,  donnés  en  boîtes,  comme  cela  se  pratique 
aux  thermes  d'Aix-la-Chapidle,  il  y  aune  double  action, 
[ihysique  et  chimique.  A  l’i-poque  féodale,  ajirès  la  grande 
épidémie  de  liP.'l,  les  «  graisseurs  de  vérole  »  endui¬ 
saient  les  patients,  des  pieds  ;i  la  tète,  d’un  linimeut  à 
base  de  mercure,  à  l'aide  d’un  pinoaiu  à  vernir.  Puis, 
comme  l’a  dit  51.  Grasset,  on  les  faisait  entrer  dans  de 
vasti's  étuves.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  celles-ci 
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(■talent  à  l'usage  exclusif  d(;s  gens  riches  ;  toutefois  elles 
(Haient  tellement  chauffées  (jue  quelques-uns  y  asphy¬ 
xiaient.  Pour  les  pauvres,  c’était  une  autre  affaire  ;  on 
les  entassait  purement  et  simplement  dans  des  fours  où 
on  les  oubliait  quelquefois  :  aussi  n’était-il  pas  rare  d’en 
retrouver  un  certain  nombre  passés  à  l’état  de  fuimv 
rons.  Néanmoins,  la  méthode  était  bonne,  puisque  la 
plupart  guérissaient,  «  sauf,  dit  Yvareu  ,1),  quctques 
roussis  et  un  petit  nombre  de  rôtis.  C’était  une  manière 
directe  d’opérer  la  coction  des  humeurs  ;  celle  du  malade 
s’ensuivit  quelquefois.  » 

La  question  des  eaux  thermales  étant  trop  importante 
pour  être  discutée  au  pied  levé,  la  Société,  sur  la  propo¬ 
sition  de  divers  membres  et  notamment  de  M.  Viciât, 
décide  do  la  porter  à  l’ordre  du  jour  de  la  seconde  séance 
de  janvier,  sous  le  titre  suivant  :  «  Du  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  nos  stations  thermales  de  France,  tant 
pour  la  moditication  des  terrains  pathologiques  (jm; 
pour  la  lutte  contre  les  diathèses  ».  Les  orateurs  sont 
jiriés  de  vouloir  bien  se  faire  inscrire. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Suarez  de  Mendoza 
vient  d’avoir  la  douleur  do  perdre  son  père  ;  il  lui  adresse, 
au  nom  delà  Société,  ses  comptiments  de  condoléance. 

M.  LE  SECRÉT.A.IRE  GÉNÉRAL  informe  ses  collègues  que 
M.  Jullien  entre  en  convalescence  à  la  suite  d’une  mala¬ 
die  grave  qui  a  donné  de  sérieuses  inquiétudes  à  son 
entourage.  Il  croit  être  l’interprète  de  toute  la  Société  en 
félicitant  M.  Jullien  d’avoir  échappé  à  ce  danger. 

CoRRESPOND.ANCE  IMPRIMEE.  — Revues  et  joumaiix  habi¬ 
tuels.  —  Le  régime  pénitentiaire  de  Montevideo, 

D"  Alfredo  Giribaldi.  —  Recherches  expérimentales  et  cli¬ 
niques  sur  l'hédonal,  hypnotique  du  groupe  des  uréthanes, 
par  MM.  Roubinovitch  et  Philippot. 

Correspondance  manuscrite.  —  1“  Lettre  de  M.  le  IP 
Thom.  Liiin,  expliquant  à  la  Société  que  l’erreur,  once 
(pii  concerne  sa  qualification  de  «  membre  de  la  Société 
de  Médecine  de  Paris  »  est  du  fait  du  Guide  Rosenwald  : 
il  a  été  membre  de  la  Société  de  médecine  pratique.  Dont 
acte.  2’  Lettre  de  M.  Picqué,  s’excusant  de  ne  pouvoir 
assister  à  la  séance  et  remerciant  la  Société  de  l’avoir 
nommé  président  de  la  commission  du  Prix  Duparcque.  , 
.‘i"  Lettre  de  M.  Collin,  remerciant  la  Société  de  l’avoir  I 
nommé  membre  correspondant  national. 

M.  Buret  donne  lecture  de  la  communication  sur 
1  empoisonnement  par  la  teinture  de  Baumé. 
[Sera  prochainement  publiée.) 

M.  Tiss:er  déclare  qu’en  raison  des  accidents  pos-  ( 
sibles  et  de  la  difficulté  qu’il  y  a  à  obtenir  un  produit 
toujours  homogène,  il  ne  prescrit  plus  depuis  30  ans  j 
la  teinture  de  Baumé.  j 

M.  Bougon  estime  que  ce  serait  se  priver  d'un  bon 
médicament  en  la  proscrivant.  Il  faut  toutefois  s’assu¬ 
rer  qu’elle  a  été  bien  préparée. 

M.  Suarez  de  Mendoza  présente  une  nouvelle  canuh 
auriculaire.  [Sa  communication  sera  prochainemin. 
publiée.) 

M.  le  Président  remercie  et  félicite  forateur. 

La  séance  est  levée  à  G  h.  -40. 

Le  Secrétaire  général,  L’un  des  Secrétaires  annuels 
F.  Buret.  IL  Monel. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  8  octobre  1901.  —  Présidence  de  M.  Kirmisson. 

Tétanie  avec  art'iropathics. 

M.  (iuiNON.—  Dans  cette  première  oliservation,  il  s’agissa 
d  une  enfant  qui,  après  une  scarlatine  intense,  une  coque 
luclie  et  une  lièvre  d'infection  consécutive  à  une  éruptio 
cutaiK'e,  fut  brusquement  prise  de  tétanie,  avec  crises  tri' 
caract(‘risées  et  très  douloureuses.  L  j  signe  de  Clivostek. 
contracture  de  la  face  sous  fintlueaee  de  la  pression  s 

(1)  Traduction  en  crr.s'  franc  lis  du  luécinc  de  Fracasior  ;  Pai 

1<S47. 


l’apophyse  inastoide,  —  était  très  net  chez  elle  Pendant  le 
déclin  fie  la  tétanie, au  cours  de  laquelle  s'étaient  manifestés 
quelques  pliénomènes  d'otite. snrvintnnc  double  artliropatliie 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  avec  signes  qui 
firent  craindre  pendant  quelque  temps  la  suppuration, 
mais  qui  se  termina  néanmoins  par  résolution  an  bout  d'une 
quinzaine  de  Jours.  C’était  là  évidemment  une  tétanie  d  'o- 
I  rigine  infectieuse.  La  guérison  fut  d’ailleurs  parfaite. 

I  Méningite  à  bacille  d'Eberlh 

M.  Guinon.  —  La  seconde  observation  a  trait  à  une  titlctte 
de  iS  ans. (pie  M.  Guinon  a  été  appelé  avoir  avec  le  DMIegez. 
j  Tomliée  malade  le  5  juin,  l'enfant  avait  présenté  au  bout  de 
quelques-jours  un  ensemlile  de  phénomènes  qui  tirent  por- 
j  ter  par  le  médecin  traitant. le  diagnostic  de  fièvre  typlio'i'de. 

Il  y  avait  eu  du  torticolis  au  début.  Un  peu  plus  tard,  des 
!  accidents  niéningitiques  s'étant  manifestés.  M.  (  Uiinon.  ap- 
'  pelé  en  consultation,  ne  crut  pas  devoir  se  rallier  à  l'idée  de 
*  lièvre  typlio'Me,  se  pronomja pour  la  méningite,  et  fit  une  ponc¬ 
tion  lombaire.br.  le  liquide  de  cette  ponction,  étudié  i>ar  M . 
Tollemer,  montra  qu'il  s'agissait  d'une  méningite  ébertliien- 
ne.  et,  d'autre  part,  on  obtint  par  la  séro-réaction  un  résul¬ 
tat  jinsitif.  La  maladie  continua  son  évolution  avec  tous 
les  caractères  de  la  lièvre  typhoïde,  et  l'enfant  succomlia  au 
38=  jour,  par  hémorrhagie  intestinale. 

M.  Netter  dit  que  ce  fait  n’est  pas  exceptionnel,  et  qu'il  a 
eu  l’occasion  de  voirquehiues  cas  semblables  ;  ce  sont  des 
cas  graves  et  à  rechutes  fréquentes. 

d.  Aguinet  fait  une  communication  sur  deux  cas  de  vulvo- 
vaginite  avec  accidents  péritonéaux.—  Dans  l’un  de  ces  cas.  on 
observa  d’abord  des  accidents  qui  tirent  penser  à  une  appen¬ 
dicite  et  à  la  nécessité  possible  d’une  intervention  chirurgi¬ 
cale:  puis  les  symptômes  de  péritonite  généralisée  devinrent 
nets.  La  guérison  fut  assez  rapide.  —  M.  Aguinef  examine 
les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  peut  donner  lieu  cette 
variété  de  péritonite. qui. en  général, ne  nécessite  pas  de  trai¬ 
tement  chirurgical.  L’absence  de  douleur  au  point  de  Mac- 
Burney.  l’absence  de  défense  pariétale,  et  la  coexistence 
d’une  Vulvo-vaginite,  sont  les  trois  signes  principaux  qui 
permettront  d’éviter  la  confusion  entre  la  péritonite  gono- 
cocci((ue  et  l'appendicite.  —  Lotte  communication  sera  l’ob¬ 
jet  d'un  r.qiport  de  M.  Comby. 

L'Isolement  des  coquelucheux  dans  les  trains  de  chemin  de  fer. 

M.  Variot,  fait  une  communication,  à  propos  d'un  cas 
({(fil  vient  d’ob.server,  et  dans  lequel  un  de  ses  clients  ne 
{uiloblenir  de  faire  voyager  isolémuit  ses  enfants  atteints 
de  coqueluche.  On  sait  l’avantage  du  changeaient  d’air 
dansle  traitement  de  la  coqueluche  ;  il  y  a  donc  souvent 
lieu  de  faire  voyager  les  enfants  qui  en  sont  atteints.  Or 
l’isolement  de  ces  contagieux  dans  les  trains  n'est  pas  {(re¬ 
vu,  pas  plus  ({ue  la  désinfection  des  compartim -nts  qu'ils 
!  ont  occiqiés  et  inévitablement  infectés  maigre  toutes  les 
I  précautions  possibles.  Par  conséquent,  danger  de  contagion 
{30ur  les  enfants  qui  voyageront  ensnite  dans  ces  comparti¬ 
ments.  Il  faudrait  trouver  un  moyen  de  {u-évenir  ce  danger, 
i  et  M.  Va'uot  voudrait  que  l’on  atl’ectàt  au  transport  des  co- 
({uelucheux  des  compartiments  s{)éciaux.  qui  seraient  dé¬ 
sinfectés  à  l'arrivée. 

Des  remar({ues  de  M.  Netter,  de  M.  Combv.  de  M.  Skvkstre. 

,  etc.,  se  succèdent,  ({ui  font  de  la  question  particulière  sou- 
'  levée  par  M.  Variot  nue  ({iieslion  générale  de  Iransiiort  des 
1  contagieux  ;  aussi  M.  Kirmisson,  en  raison  de  fim{(ortance 
et  de  la  complexité  de  détails  du  sujet,  {u-opose-t-il  dénom¬ 
mer  une  commission  pour  l'étudier,  aiiii  de  pouvoir  formu¬ 
ler,  au  nom  de  la  Société  de  Pédiatrie,  un  vœu  bien  {(récis 
répondant  aux  préocciqiations  do  tous. 

MM.  Lesné  et  Prosper  Merklkn  font  une  communication 
sur  les  réa  -tions  drSu.KowsKi  et  llAvcRAFTc/irr  tes  nourrissons 
normaux  et  au  cours  des  gastro-entérites. 

Etudiant  dans  des  travaux  antérieurs  l'urine  des  nourris¬ 
sons  atteints  de  gastro-entérite,  ils  ont  constaté  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l'absence  de  pigments  biliaires 
;  normaux, par  le  siiectroscope  et  la  réaction  de  Gmelin.  {uiis- 
i  que  ceux-ci  ii'oiil  été  trouvés  que  deux  fois  sur  49  cas.  L'était 
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là  uiio  (loniK’e  qui  ne  cadrait  qu'imparfaitementavec  les  au¬ 
tres  symptômes  qui,  tout  au  moins  dans  les  formes  aijïuës, 
révèlent  une  suractivité  fonctionnelle  du  foie. 

L'emploi  des  réactions  de  Salkowski  et  de  llaycraft.  qui 
constituent  des  méthodes  plus  sensibles,  leur  a  permis  d'af¬ 
firmer  l'existence  de  l'élimination  biliaire.  Les  urines  de  six 
nourrissons,  qui  ne  donnaient  pas  la  réaction  de  Gmelin. 
ont  été  étudiées  avec  ces  techniques  ;  sur  4  gastro-entérites 
aiguës,  ils  ont  trouvé  3  fois  la  réaction  de  Salkowski,  2  fois 
celle  de  llaycraft  ;  sur  2  gastro-entérites  chroniques,  ils  ne 
relevèrent  aucun  cas  de  réaction  de  Salkowski  et  une  seule 
fois  celle  de  llaycraft. 

Non  seulement  ces  faits  permettent  de  conclure  au  pas¬ 
sage  des  pigments  et  des  acides  biliaires  par  les  urines  au 
cours  des  gastro-entérites,  mais  à  un  point  de  vue  plus  géné¬ 
ral,  ils  font  voir  l’insuffisance  de  la  réaction  de  Gmelin  et  la 
nécessité  de  recourir  à  dés  procédés  plus  rigoureux  dans  la 
recherche  des  pigments  biliaires. 

Traitement  médical  des  végétations  adénoïdes.  M.  Lapeyre 
communique  un  très  intéressant  travail  sur  ce  traitement , 
qu  il  préconise  après  trois  années  d'expérience  et  28  cas 
suivis  chez  des  enfants  do  à  à  7  ans  ;  il  consiste  dans  l'ad¬ 
ministration  de  la  teinture  d'iode.  La  dose  initiale  est  de 
17  gouttes  trois  fois  par  jour  ;  on  augmente  ensuite  rapi¬ 
dement  et  hardiment,  et  chez  une  enfant  de  6  ans,  sourde, 
chez  laquelle  les  résultat  obtenus  ont  été  particulièrement 
remarquables,  on  a  pu  atteindre  sans  inconvénient  la  dose 
de  60  gouttes  par  jour.  Jamais  d'accidents  ;  parfois  un  peu 
d'iodismeléger.  et  alors  on  interrompt  le  traitement  pendant 
quelques  Jours.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  ac¬ 
cidents  causés  par  les  végétations  adéno'idea  disparaissent 
rapidement,  et  ce  n'est  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas, 
que  l'on  est  obligé  de  faire  intervenir  le  traitement  chirur¬ 
gical. 

M.  Sbvestre  emploie  également  l'iode  en  pareilles  circons¬ 
tances,  sous  forme  de  vin  Nourrit,  en  mémo  temps  qu'il  fait 
des  applications  locales  d'Iuule  mentholée. 

La.  II.  Petit-Yendol. 


ASSOGI.VTIOX  FII.VXIJAISE  D’I'ROLOdlE 

Cinquième  session.  —  Première  séance 
(24  octobre  1901-. 

Allocution  de  M.  le  P'’  tiuvoN.  président. 

Messieurs. 

Deux  années  nous  séparent  de  notre  dernière  réunion  ;  je 
imis  cependaid  dire  (pie  nos  sessions  n'ont  pas  été  interroni- 
luies. 

La  section  de  chirurgie  urinain*  du  Congrès  international 
de  1900  vous  a  tous  réunis  ;  vous  y  avez  fourni,  comme  vous 
avez  coutume  de  le  faire  ici,  li's  résultats  de  vos  laborieuses 
recherches.  Les  étrangers  et  les  Français  (pii  se  sont  joints 
aux  membres  de  notre  Association  pour  constituer  la  section 
de  chirurgie  urinaire,  ont  contribué,  iiour  une  très  largi' 
part,  au  succès  de  ses  séances.  Il  m'est  donc  jiermis  aujour¬ 
d'hui  de  rajijieler  qu'il  a  pleinement  réimndu  à  nos  espéran¬ 
ces.  et  de  nous  en  féliciter. 

Une  fois  de  plus,  ont  iHé  afiirmés  l'inqiortance  scienlifhpie 
et  le  rôle  humanitaire  de  celte  parlii>  de  la  chirurgie  ;  l'on  a 
lui  constater  (pie,  pour  la  liien  pratiquer,  ses  adeptes  doivent 
aborder  les  (piestions  scientiliques  les  jilus  délicates,  et  (jue 
lie  plus  en  ))lus.  ils  iiarviennent  à  guérir  ou  à  soulager  des 
souffrances  justement  redoutées. 

L'intérêt  des  études  auxquelles  se  consacre  notre  Associa- 
lion  lui  a  dès  l'origine  valu  de  nombreuses  adliésions  ;  elles 
Ile  cessent  pas  de  se  [irodiiire  et.  celle  année,  elles  ont  encore 
progressé.  Le  rapport  de  notre  dévoué  secri'taire  général 
vous  le  fera  coniiaitre  en  vous  rendant  compte  de  notre  si- 
lualion.  i\Iais,  avant  de  lui  donner  la  jiarole.  jt'  veux  réiion- 
dre  au  sentiment  de  chacun  de  nous  eu  remerciant  M.  le 
president.  M.  le  vice-iirésident  et  M.  le  secrélairt'  général  du 
Gongrès  français  de  Cliirurgii'.  d'avoii-  Iden  voulu  représen¬ 


ter,  à  notre  première  séance,  la  savante  assemblée  à  laquelle 
la  Société  française  d'Urologie  aime  à  se  sentir  rattachée. 

Messieurs,  je  déclare  ouverte  la  cinquième  session  de  la 
•'société  français('  d'urologie. 

Rein  mobile 

Palhogénie  et  indications  opératoires 
M.  (iuiLLET  (de  Caen),  rapporteur. 

On  peut  appeler  rein  mobile,  tout  rein  qui  devient  appré¬ 
ciable  au  palper,  que  cette  mobilité  donne  lieu  ou  non  à  des 
troubles  fonctionnels.  Après  avoir  énuméré  brièvement  les 
notions  étiologiques  nettement  acquises  du  rein  mobile,  la 
fréquence  de  l'affection  (22-40  %  suivant  les  auteurs)  fré¬ 
quence  plus  grande  chez  la  femme  et  pour  le  rein  droit,  son 
existence  à  l'àge  adulte,  entre  25  et  40  ans,  l’auteur  pose  le' 
jiroblème  de  la  pathogénie  du  rein  mobile  et  pour  cela  passe 
en  revue  les  conditions  de  fixations  normales  du  rein. 

Ces  moyens  de  fixité  sont  :  l»  les  vaisseaux,  agent  de  fixité 
secondaire,  dont  la  section  ne  diminue  en  rien  la  résistance 
aux  tractions  faites  de  haut  en  bas  sur  l'organe  (Logueu, 
Soc.  An.,  juillet  1895)  ;  2“  le  péritoine  pariétal,  mobile  devant 
le  rein  et  nul  comme  moyen  de  fi.xité  ;  3"  la  capsule,  le  fascia 
péri-rénal  ;  décrit  de  façon  variable  suivant  les  auteurs  (Sap- 
pey,  Zuckerkandl,  Gerota,  Glantenay  et  Gosset),  on  peut 
actuellement  le  comprendre  do  deux  façons,  d’apriis  les  der¬ 
niers  auteurs. 

Il  existe  autour  du  rein  un  feuillet  antérieur  prérénal,  qui 
n’est  autre  que  le  fascia  propria  qui,  du  bord  externe  du 
rein  passe  sur  la  face  antérieure  et  accompagne  le  péritoine 
au-delà  de  la  ligne  nmdiane  vers  l'autre  rein  ;  un  feuillet 
postérieur  réirorénal,  qui  sur  le  bord  externe  du  rein  s’'init 
au  précédent,  passe  sur  la  face  postérieure  de  l'organe  et  se 
fixe  sur  la  colonne  vertébrale,  en  dedans  des  attaches  du 
psoas,  sans  franchir  la  ligne  médiane  ;  la  loge  est  donc 
ouverte  en  dedans  ;  au  niveau  du  pôle  supérieur  du  rein,  les 
2  feuillets  continuent  leur  trajet  ascendant  et  ce  n'est  qu'au- 
dessus  de,  la  capsule  surrénale  qu'ils  se  fusionnent  pour  se 
fixer  solidement  au  diajihragme  ;  le  rein  est  ainsi  suspendu 
I  par  en  haut  ;  en  bas,  le  feuillet  prérénal  suit  le  péritoine,  le 
feuillet  postérieur  au  contraire  se  perd  dans  le  tissu  cellulo- 
!  graisseux  de  la  fosse  iliaque  ;  la  loge  est  donc  ouverte  aussi 
en  lias,  oiKjuehpiefois  les  deux  lames  s'envoient  des  feuillets 
i  celluleux,  formant  un  coussinet  pour  recevoir  le  rein.  Dans 
cette  enveloppe,  le  rein  est  fixé  par  des  tractus  conjonctifs 
I  qui  vont  de  sa  capsule  jusqu'au  fascia  périrénal,  d'où  for- 
]  niation  de  logettes  dans  lesquelles  se  trouve  de  la  graisse, 
j  élément  (h‘  protection  plutôt  que  de  fixation  de  l'organe. 

Mais,  dans  cette  capsule,  le  rein  est  mobile;  il  monte  et 
j  descend  avec  les  mouvements  respiratoires. 

Les  nombreuses  théories  émises  sur  la  pathogénie  du  rein 
mobile  sont  groupées  par  l'auteur  en  trois  catégories; 

A.  Théories  basées  sur  une  lésion  anatomique  des  reins  ou  des 
organes  voisins. 

Dans  ce  groupe  peuvent  être  rangées  les  théories  suivan¬ 
tes  : 

1“  L'excessive  élasticité  du  péritoine,  son  relâchement  et  T  allon¬ 
gement  anormal  des  ligain  nits  du  rein.  —  Etant  donné  le  rôle 
effacé  du  péritoine  comme  moyen  de  fixité,  on  ne  saurait 
l’incriminer  dans  la  production  du  rein  mobile;  quant  à 
l'allongement  des  ligaments,  il  est  plus  rationnel  de  le  con¬ 
sidérer  comme  secondaire. 

2“  L’atrophie  du  tissu  adipeux  périrénal.  —  Il  est  vrai  que  le 
rein  mobile  a  été  vu  à  la  suite  de  la  disparition  du  tissu  adi¬ 
peux  périrénal,  mais  il  a  été  vu  aussi  chez  des  personnes 
ayant  conservé  leur  embonpoint  et  l'hypothèse  d'une  atro¬ 
pine  locale  est  loin  d’être  prouvée. 

3“  L’allongement  des  vaisseaux  du  rein.  —  Cet  allongement 
a  été  trouvé  dans  certaines  autopsies  (Glantenay  et  Gosset  ; 
I’asteau|.  Mais,  là  encore,  il  est  pluslogique  de  considérer 
ces  lésions  comme  secondaires. 

4.  Le  relâchement  des  parois  abdominales  c  eut  la  théorie  lapins 
I  généralement  acceptée  ;  elle  est  appuyée  sur  les  recherches 
I  expérimentales  de’Voltkotf  et  Delitznei,  qui  ont  montré  que 
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la  paroi  forme  une  sang-le  qui  applique  le  péritoine  et  son 
contenu  comme  une  large  pelote  sur  les  reins  ;  qu'il  se  pro¬ 
duise  un  relâchement  primitif  flans  la  sangle  abdominale  ou 
que  la  pelote,  c'est-à-dire  le  contenu  de  la  cavité  péritonéale 
diminue  de  volume,  sans  que  la  tension  du  bandage  aug¬ 
mente,  l’ectopie  rénale  pourra  se  produire.  C’est  à  cette  théo¬ 
rie  que  se  rattache  celle  de  l'enléroptose  de  Glénard.  pour 
qui  la  néphroptose  n’est  qu'un  épisode  accessoire  et  contin¬ 
gent  de  la  splanchnoptose  ;  il  faut  remarquer  cependant  que 
l’ectopie  du  rein  droit  seul  existe  souvent  sans  entéroptose  ; 
les  deux  affections,  comme  l’a  montré  Godard-Danhieux, 
n’ont  pas  la  même  patliogénie.  et  la  théorie  de  Glénard  n’est 
pas  applicable  à  tous  les  cas  de  rein  mobile. 

5.  L'augmentation  de  volume  du  foie.  Les  rapports  du  foie  avec 
le  rein  montrent  que  l’hypertrophie  de  la  glande  hépatique 
ne  peut  avoir  pour  résultat  que  d’augmenter  la  surface  de 
contact  des  deux  organes,  et  non  d’abaisser  le  rein  :  d’ailleurs, 
cette  augmentation  du  foie  est  loin  d'exister  dans  tous  les 
cas  de  rein  mobile. 

B.  Théories  basées  sur  une  cause  physiologique. 

1°  Infuence  de  la  menstrv.ation  (Becquet  1865).  Cette  der¬ 
nière  produirait  des  congestions  du  rein,  augmentant  son 
poids  et  amenant  te  déplacement.  (Théorie  reprise  par  Lan- 
cereaux  1894,  et  par  Mlle  Rosenthal  1900).  Cette  congestion 
est  réelle,  maisla  théorie  ne  saurait  s’appliquer  au  rein  mo¬ 
bile  chez  l'homme. 

2»  1)1  fluence  de  la  grossesse.  Or,  cette  influence,  d’après  des 
statistiques  récentes  de  Godard-Danhieux,  est  tout  à  fait  né- 
gligeabie. 

Influence  du  corset,  théorie  émise  la  première  fois  par 
Cruveilhier.  Cette  influence  est  diversement  interprétée  par 
les  auteurs  ;  pour  Dopage  (Bruxelles  1892)  le  foie  et  le  rein 
descendent  dans  l’inspiration  ;  te  foie  revient  facilement  ; 
le  rein  au  contraire,  si  l’effort  est  exagéré,  dépasse  la  ligne 
de  compression  du  corset  et  ne  revient  pas  à  sa  place. Pour 
Godard-Danhieux,  c’est  le  foie,  dont  l'expansion  par  en  bas 
est  gênée  par  le  corset,  qui  refoule  le  rein, le  faisant  fuir  de 
sa  capsule  comme  on  fait  sortir  un  noyau  de  fruit  de  sa 
pulpe  en  comprimant  une  extrémité.  Pour  VolkolT  et  Deli- 
tznei  enfin,  le  corset  déformerait  les  niches  paravertébrales 
dans  lesquelles  sont  logés  les  reins.  Il  faut  observer  que 
toutes  les  femmesportant  un  corset,  même  très  serré,  n'ont 
pas  un  rein  mobile. 

G)  Théories  basées  surun  état  généi'cil  particulier.  — Dims  cette 
catégorie,  se  rangent  surtout  :  l’opinion  de  Tuffler  (1894,Sem. 
méd.)  qui  regarde  l'ectopie  rénale  comme  n'étant  qu'un  épi¬ 
sode  dans  la  déchéance  qui  frappe  tous  les  appareils  et  tous 
les  tissus  ;  la  théorie  d’Albarran  (1895  et  1899)  quifaitdu  rein 
mobile  un  stigmate  de  dégénérescence,  théorie  qui  explique, 
dans  une  certaine  mesure  l'hérédité.  Ces  théories,  pas  plus 
queles  précédentes,  ne  sauraient  expliquer  tous  les  cas  de 
rein  mobile  et  il  faut  dire  qu'il  n'existe  pas  une  cause  uni¬ 
que,  mais  des  conditions  multiples  pouvant  expliquer  la  ge¬ 
nèse  de  l'ectopie  rénale.  Toute  cause  susceptible  de  rompre 
l'équilibre  des  viscères  abdominaux  pourra  avoir  un  reten¬ 
tissement  sur  les  reins,  et  les  agents  les  plus  importants  pa- 
raissentêtre  le  relâchement  de  la  sangle  abdominale,  l'enté- 
roptoso  de  Glénard,  l'usage  immodéré  du  corset,  enfin  les 
poussées  congestives  rénales  qui  accompagnent  les  pério¬ 
des  menstruelles.  Quanta  la  fré((uence  plus  grande  à  droite, 
on  i)eut  invoquer:  l'absence  du  feuillet  de  Toldt,  la  traction 
par  un  certain  nombre  d’organes  (cæcum  et  côlon  ascen- 
dcid)  les  rapports  spéciaux  avec  le  foie,  le  duodénum,  etc. 

Le  ti'aitement  doit  être  réglé  d'après  l’évolution  clinique  et 
non  d’après  le  degré  de  mobilité  du  rein.- 

A  ce  sujet,  l'auteur  du  rapi)ort  donne  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  ne  pas  opérer  les  reins  nu)biles  qui  ne  donnent  lieu 
à  aucun  trouble  ;  se  contenter  de  l'usage  d'une  ceinture. 
Opérer  ceux  qui  sont  le  siège  d’une  dégénérescence  néopla¬ 
sique  ou  inflammatoire  (hydronéplirose,  pja'do-néphVite).  tte- 
courir  à  la  néphropexie  pour  les  reins  douloureux  et  pour 
ceux  qui  donnent  lieu  à  des  troubles  digestifs,  après  avoir 
essayé,  quelquefois,  l'usage  d'une  ceinture'.  ^ 


M.  Edgard  Chevalier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  a 
présenté  un  rapport  sur  le  même  sujet.  A  côté  des  faits  dont 
nous  avons  donné  précédemment  l'analyse,  le  rapporteur  de 
Paris  envisage  les  rapports  du  rein  mobile  avec  l'hydro-né- 
phrose  intermittente,  tant  au  point  de  vue  pathogénique  et 
clinique  c[u’au  point  de  vue  opératoire.  La  cause  de  ces  hy¬ 
dronéphroses  réside  dans  des  coudures  que  l’ectopie  rénale 
imprime  à  l'uretère,  coudures  mobiles  d’abord,  puis  fixées 
par  des  adhérences,  transformant  l’hydronéphrose  intermit¬ 
tente,  ouverte,  en  hydronéphrose  fermée. 

Pour  la  thérapeutique.  M.  Chevalier  l'envisage  suivant  les 
formes  du  rein  mobile:  1“  dans  la  forme  dyspeptique,  l'opéra¬ 
tion  n’est  vraiment  indiquée  que  si  les  troubles  digestifs 
sont  d'ordre  purement  mécanique  ;  dans  les  autres  cas,  — 
troubles  digestifs  d'origine  nerveuse,  troubles  dus  à  l'enté- 
roptose  concomitante,  —  l'intervention  ne  doit  être  proposée 
qu’après  l’échec  de  la  ceinture  ;  2»  daeis  la  forme  neurasthéni¬ 
que,  les  résultats  opératoires  sont  le  plus  souvent  incertains 
et  il  faut  toujours  essayer  d’abord  le  traitement  médical  et 
orthopédique  ;  3“  Informe  douloureuse  est  la  plus  satisfai¬ 
sante  au  point  de  vue  chirurgical  et  la  néphropexie  donne 
88  %  de  guérisons  :  aussi,  contrairement  à  presque  tous  les 
auteurs  qui  essayent  d'aliord  le  traitement  orthopédique, 
M.  Albarran  propose  toujours  la  néphrorraphie  ;  4“  enfin,  il 
y  a  la  forme  de  l'ectopie  rénale  s’accompagnant  d’hydroné¬ 
phrose  intermittente  ;  autant  d’auteurs,  autant  de  méthodes 
opératoires  ;  cependant,  tout  le  monde  propose,  au  début 
du  moins,  la  néphropexie,  M.  Albarran  place  une  sonde 
dans  l’uretère,  pour  vérifier,  au  cours  de  l’opération,  ses 
rapports  avec  la  poche  ;  tantôt  l’hydronéphrose  est  simple, 
l’uretère  mobile,  la  néphropexie  suffira  ;  y  a-t-il  implanta¬ 
tion  élevée  de  l’uretère  dans  la  poche,  une  opération  auto¬ 
plastique  urétéropyélostomie  do  Küster,  pyéloplicature 
d'Israël,  anastomose  uretéro-pyélique  (Bandenheuer),  résec¬ 
tion  de  la  poche  (Albarran). —  devient  nécessaire  ;  quelquefois 
enfin,  on  est  obligé  de  pratiquer  la  néphrectomie  (G.  Mar¬ 
chant),  sous  la  réserve,  bien  entendu,  d’avoir  constaté,  au 
préalable,  l'inutilité  fonctionnelle  absolue  du  rein  malade, 
et  l'état  de  l’autre  rein.  (4  suivre.) 


XIV  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

Compte  rendu  sommaire 

Séance  du  lundi  2i  oclob)'e  1901. 

La  question  de  la  chirurgie  de  la  rate,  mise  à  1  ordre  du 
jour,  est  complètement  traitéeparM.  Février  de  Nancy.  L’au¬ 
teur  donne  l'n  quelques  mots,  lecture  des  conclusions.  A 
Iiarf  la  leucémie  pour  laquelle  l’extirpation  de  la  rate  parait 
définitivement  proscrite,  les  interventions  chirurgicales  et 
en  particulier  la  splénectomie  ont  aujourd'hui  leui's  appli¬ 
cations  nettV's  dans  les  ruptmrs  sous-cutanées  de  ce  viscère, 
dans  les  coups  de  feu,  dans  les  hernies  traumatiques,  dans  les 
kystes  hydatiques  et  séro-sanguinolents,  dans  la  splénoméga¬ 
lie  pahidique,  dans  la  rate  mobile  avec  ou  sans  torsion  du 
pédicule. 

Beaucoup  plus  imprécises  restent  les  interventions  et  le 
mode  d'interveulioii  dans  la  tuberculose,  et  dans  ce  qu’on 
désigne  actuellement  sous  le  terme  de  splénomégalie  idio¬ 
pathique  ;  terme  générique  qui  réunit  des  maladies  d’es¬ 
sence  difTérentt',  dont  le  démembrement  se  fera  plus  lard, 
lorsipie  nos  connaissances  seront  plus  élargies  sur  ces 
cas  disparates.  Des  statistiques  établissent  la  valeur  de 
la  siilénectomie  dans  chaque  affection  oîi  elle  a  éli*  tentée. 

Après  la  lecture  du  rapiiort.  dont  les  conclusions  sont 
adoptées,  plusieurs  faits  nouveaux  sont  apportés  au  Con¬ 
grès.  Ce  sont  ceux  de  Tédenat  (2  observations  de  kyste  liy- 
datique)  ;  de  G.  Marchant  (2  kystes  hydatiipies,  1  kyste  de 
nature  indélerminé'e.  1  cas  de  rupture  traumatique),  de  Le- 
JARS  (kysti's  lu''niati(|ucs,  d'origine  traumatique  probalile)  ;  do 
PoTHERAT  (une  ('norme  rat('  |)aludi(iue  qui,  dégorgé('  d'une 
partie  de  son  sang  fut  spléiu'ctomisée)  ;  de  Routier  il  cas 
d'iu'malome  multiple  de  la  ralei  d('  'Weiss  d  oliservation  de 
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coups  de  feu  (ie  la  ralei  ;  de  Léontk  (6  interveidioiisi  :  de 
Delagénière  (1  observation  de  splénorraphie  pour  plaie  de  la 
rate  i)ar  coup  de  couteau,  intéressante,  parce  (pi'il  n’exist(> 
encore  pas  d'intervention  dans  cette  eirconstaneei  ;  de  Vii.- 
LAR  (rpii  précise  les  indications  de  Lexosplenopexie  comme' 
traitement  des  splénomegalies  idiopatiques  adliérentesi  :  (!(' 
Démons  (([ui  indique  une  technique  spéciale  donnant  un 
grand  jour  dans  les  i)laiesde  la  rate)  ;  de  Vanverts  (ligature 
(les  vaisseaux  spléniques)  ;  de  Moty  (blessures  de  la  ratei  ; 
enfin  de  Heynès  (qui  apporte  le  résultat  d'une  auU)psie  dans 
laquelle  une  intervention  eût  pu  sauver  le  malade. 

-  Il  a  été  dit  idushaut  <pie  la  conduite  à  tenir  en  cas  de  splé- 
nomégalies  idiopathiques  n’est  pas  encore  précisée,  et  d(' 
fait  il  faut  être  très  prudent.  Deux  faits  de  G.  L.  Faure  et  de 
Michaux  le  démontrent.  Entre  la  splénopexie.  l'exospléno- 
pexie,  et  le  traitement  purement  médical,  le  choix  ne  peul 
encore  être  fix(''  définitivement. 

II.  Séance  du  mardi  soir  (22  octobre] 

La  première  partie  de  cette  séance  est  consacrée  à  des 
questions  de  chirurgie  générale.  C’est  d’abord.  M.  J.  Rever  - 
DiN  cpii  fait  à  propos  d’un  cas  personnel,  une  étude  comph'te 
de  répithélioma  calcifié.  Comme  particularité,  il  y  eut  ici 
récidive  post-opératoire,  récidive  qui  jusfpi’à  présent  n’a  été 
signalée  (pu>  2  fois  sur  5.i  observations.  Puis  M.  Moty  expose 
deux  cas  d’infection  purulente  atténuée,  à  staphylocoques. 

Ensuite.  M.  Tuffier,  à  l’aide  de  recherches  qu’il  poursuit 
en  collaboration  avec  M.  Milian.  démontre  que  l’examen hé- 
iiiatologiijue  ))eut  rendre  des  services  dans  cpiehpies  cas  de 
diagnostic  difticile  entre  un  sarcome  et  une  suppuration 
profonde  par  exemple.  De  même  le  cyto-diagnostic  du  li- 
(juide  céphalo-rachidien,  extrait  parponction lombaire,  ])er- 
met  de  conclure  ou  non  à  une  fracture  du  crâne,  dans  cer¬ 
tains  cas  oliscurs. 

M.  ViLLAR  parle  des  résultats  très  favoraides  qu'il  a  ob¬ 
tenus  de  l’anesthésie  chirurgicale  par  injection  sous-arach- 
noidi(‘nue  lombaire  de  chlorhydrate  de  cocaïne  t36cas  avec  2 
échecs  seulenu'iit.  puis  40  cas  sans  aucun  accident) . 

Ace  propos,  M.  Gitnard  se  montre  aussi  très  partisan  de 
c('tte  méthode  dont  ilapu  supprimer  les  inconvénients  (cépha¬ 
lalgie.  état  nauséeux,  etc.), grâce  à  unprocédé  où  il  remplace 
l'eau  par  le  li([uide  c('phalo-rachidien  comme  véhicule  de  la 
cocaïne.  D’autre  part,  les  résultats  de  l’anesthésie  par  la  mé¬ 
thode  classi(pie  du  chloroforme  sont  excellents  d’après 
I’eraire,  puis([ue  ce  dernier,  dans  une  importante  étude  l.ia- 
sée  sur  2.000  cas,  n’a  vu  qu’un  accident;  encore  sa  cause  exacte 
est-elle  discutable.  Mais  il  faut  un  soin  spécial  pour  cette 
narcose.  C’est  ainsi  f[ue  la  préparation  morale  du  malaiU'. 
avant  l’aiieslhesie  générale,  a  une  assez  grande  importance. 
A  ce  sujet.  M.  Lucas-Ch.amrionnikre  rapporte  (ju’il  a  essaye 
la  méthode  d’anesthésie  en  musique  dont  M.  Laborue  a  en¬ 
tretenu  l’Académie.  Il  semble  (jue  cette  méthode  ait  eu  comme 
résultat  de  dissiper  plus  ou  moins  les  préoccupations  des 
sujets  inquiets.  A  côté  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme,  il 
y  a  celle  par  le  protoxyde  d’azote,  dont  M.  Malherbe  vante 
les  bons  effets,  puis({ue,  complétée  par  du  chlorure  d'éthyle, 
elle  permet  de  j)rati({uer  des  opérations  de  l.')  à  20  minutes 

Suit  alors  une  communication  d('  M.  L.  Letoux  qui  a  ob¬ 
tenu  4  guérisons  du  tétanos  par  injections  intracérébrales  de 
sérum  aiititétaniipie, ce  ({Lii  constitue  une  très  belle  série  ; 
une  communication  de  M.  Dhi.angre,  (pu  a  été  satisfait  des 
résultids  éloignés  de  l’inclusion  de  vaseline  dans  les  tissus; 
une  communication  deM.  Dewevre  insistant  sur  l’action 
osléonécrosante  du  venin  de  la  vive. 

Latin  de  la  séance  est  consacrée  à  la  chirurgie  du  crâne. 
L’est  M.  Bousquet  (piirapporte  (piehfues  oiiérations  heureu¬ 
ses  lorsqu’on  intervient  moins  de  2Ü  jours  après  l’accident  : 
mauvaises  en  général  si  l’on  intervient  plus  tard.  C’est  M. 
\'ii)Ai.  (pii.  grâce  à  l’emploi  du  nitrite  d’amyle,  a  pu  f;dre  le 
diagnostic  de  compressions  cérébrales  et  découvrit  par  une 
iiUervenlion  consécutive,  une  petite  tumeur  lilireuse  du  lolie 
frontal.  M.  Peugniez  après  une  trépanation  pour  crises  (qii- 
le[)tiformes  et  hététude  consécutiv(‘ à  un  traumatisme  crâ¬ 
nien,  a  obtenu  un  bon  résultat.  A  ces  (iuel((ues  faits  isoh'S, 


iVI.  Lucas-Championnière,  d’après  sa  vaste  ex[>érience  sur 
la  questioiu  rappelle  qu’en  fait  d’épilepsie  traumatique,  il 
faut  atl(‘n(*e  mui  pas(.pielques  mois,  mais  plusieurs  années 
après  l’intervention  décompressive. M.  Ghipault,  lui  aussi,  a 
constaté  que  les  récidives  sont  très  fré({uentes  lorsqu’on  re¬ 
voit  les  malades  longtemps  après  l’inlorvention,  (pielle 
qu’elle  soit,  sympathicectomie  ou  trépanation.  A  propos  d’ex¬ 
tirpation  du  ganglion  de  Gasser,  M.  Villar  recommande  la 
voie  temporo-basale.  qu’il  a  mise  à  profit  dans  un  cas. 

(.1  suivre.)  L.  L. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Réunion  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  province. 

Discussion  sur  la  violation  de  la  loi  du  9  avril  1898  par 
l'admission,  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  des  victimes  des  acci¬ 
dents  du  travail,  hospitalisés  au  tarif  des  indigents. 

Répondant  à  l’appi'l  de  M.  le  docteur  Bousquet  (de  Cler¬ 
mont),  nombre  de  chirurgiens  des  hôpitaux  de  province  se 
sont  réunis  le  22  octobre,  à  2  heures,  dans  la  salle  de  corres¬ 
pondance  du  Congrès. 

Etaient  présents  :  MM.  BoNCET(de  Lyon),  Gross  (de  Nancy), 
Blanquinque  (de  Laon),  Rogée  (de  Saint-Jean-d’Angely),  Té¬ 
moin  (de  Bourges),  Civei.  (de  Brest),  Monprofit  (d’Angers), 
Chibret  (d’Aurillac),  Crimail  (de  Boutoiseï,  Latouche  (d’Au- 
tun),  Peugniez  ((f  Amiens),  Buffet  (d’Elbeufi,  Mauny  (de  Sain¬ 
tes),  Dupin  (de  Toulouse),  PHocAS(de  Lillei,  René  Gauthier 
(de  Luxeuil),  Prioi.e.au  (de  Drives),  Villar  (de  Bordeaux),  Pa- 
mard  (d’Avignon),  Mariage  (de  Valenciennes),  Moulonguet 
(d’Amiens). Broussolle  (de  Dijon),  Lapeyre  (de  Tours),  etc., 
etc.,  etc...  A  nos  Collègues  des  Impitauxde  province  avaient 
bien  voulu  se  joindre  pour  la  circonstance  :  MM.  Cézilly, 
.iKANNE.de  Meulan,  Courge  y,  Memlires  delà  rédaction  du  t’on- 
cours  médical,  M.  le  D‘'  Lepage,  accoucheur  des  hôpitaux, 
Vice-Président  du  «Sou  médical  »,  M.le  D» Lande,  président  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Bordeaux,  membre  du  conseil  supérieur  de  l'Assis¬ 
tance,  M.  le  D‘' Noir,  secrétaire  de  rUiiion  des  Syndicats. 
S’étaient  fait  excuser,  ne  pouvant  assister  à  la  séance,  mais 
adhérant  entièrement  aux  conclusions  de  l’Assemblée  ; 
MM.  les  D^^Girou  (Aurillao,  Duret  (Lille).  Cassen  (Avignon), 
P.ANNÉ  (Nevers).  André  (Nancy),  Foucault  (Fontainebleau), 
Ducloux  (Cette),  Reboul  (Nîmes),  Gellé  (Provins),  Malherbe 
(Nantes),  Billon  (Dôle). 

M.  le  D'- Bousquet  remercie  ses  confrères  d’avoir  bien 
voulu  réjxmdre  à  son  appel,  et  leur  e.xpose,  très  simplement, 
le  luit  de  cette  réunion  :  «  La  loi  sur  les  accidents  du  travail, 
dit  ce  chirurgien,  est  violée  chaque  jour  au  détriment  du 
corps  médical  tout  entier.  En  effet,  lorsqu’un  ouvrier  est 
blessé  un  peu  sérieusement,  on  l’envoie  à  l’hôpital  le  plus 
voisin,  où  il  est  hospitalisé  d’après  le  tarif  appliqué  aux  in¬ 
digents.  Ce  tarif  payé,  le  patron,  responsable  d’après  la  loi  des 
soins  médicaux,  se  considère  et  est  en  réalité  absolument 
quitte  des  honoraires.  Or,  d’une  part,  le  médecin  praticien, 
qui  aurait  dû  soigner  le  blessé  s’il  n’avait  pas  été  hospitalisé, 
est  frustré  de  ses  honoraires  ;  d’autre  part,  le  chirurgien  de 
l’hôpital  qui  a  fait  le  travail  ne  touche  pas  davantage.  Il  en 
résulte  pour  la  corporation  médicale  tout  entière  une  perte 
annuelle  qui  se  chiff're  par  plusieurs  millions  (lô  millions 
pour  le  département  de  la  Seine  seulement).  Le  docteur  Bous¬ 
quet  demande  à  ses  confrères  de  se  réunir,  de  se  grouper 
pour  faire  cesser  semblalile  abus,  si  préjudiciable  aux  inté¬ 
rêts  du  corps  médical.  La  question  n’est  pas  simple,  ajoute- 
t-il  :  cependant  il  y  a  déjà  eu  des  tentatives  louables,  en  ce 
sens.  Blusieurs  de  nos  confrères  :  1“  le  Syndicat  des  méde¬ 
cins  du  Jura,  2“  le  docteur  Panne,  à  Nevers,  et  d’autres  con¬ 
frères.  ont  obtenu  des  commissions  administratives  qu’elles 
inscrivent  dans  leurs  Statuts  que  les  malades  hospitalisés, 
payant  2, 2.50,  ou  3  fr.  suivant  les  régions,  devaient  en  même 
'  temps  ac((uitter  les  honoraires  imMicaux.  Le  Syndicat  des 
I  médecins  du  Jura, qui. pour  la  circonstance,  a  accepté  le  tarit 
1  girondin  pour  les  soins  à  donner  aux  Ijlessés,  a  fait  (admet- 


284 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


re  que  «  les  médecins  des  liôpilaux  ont  droit  aux  mêmes  ho¬ 
noraires  pour  les  soins  qu'ils  donnent  aux  blessés  dans  leurs 
services  d  luipitaux.  »  11  y  a  là  un  exemple  à  suivre  et  M.  le 
D''  Bousquet  engage  ses  collègues  à  agir  en  ce  sens  près  des 
adminisli  alions  hospilalières.  M.  le  docteur  Lande,  de  Bor¬ 
deaux,  fait  remarquer  que  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  ont  le  tort  de  ne  pas  connaître  suffisamment  le  rè- 
glementtjpe  de  l'administration  hospitalière  :ilest  dit  dans 
ce  règhmcnt  que  1  hôpital  doit  être  réservé  aux  indigents  ; 
quiconque  n’est  pas  indigent  doit  payer  non  pas  seulement 
les  frais  d  hopitalisation,  mais  les  dépenses  engagées  par 
l'administration  hospitalière,  c’est-à-dire  les  frais  médicaux 
et  phaimaceutiques.  Le  Docteur  Lande  démontre  combien 
l’hospitalisation  au  prix  des  indigents,  c’est-à-dire  à  2,  3  et 
5  fr.  par  jour,  des  malades  qui  peuvent  payer,  est  préjudi¬ 
ciable  aux  intérêts  de  l’Assistance.  Ainsi  un  malade  à  qui  on 
pratique  une  laparotomie  coûte  à  l'hèpital,  rien  que  pour 
frais  d’opération,  de  médicaments  et  de  pansements,  au  moins 

■  150  fr.,  s'il  reste  un  mois  à  l'hôpital  à  3  fr.  par  jour,  et  verse 
90  fr.,  et  nous  avons  montré  que  son  opération  seule  a  occa¬ 
sionné  150  fr.  de  dépense,  qui  paye  le  reste 'r*  L’assistance  mé¬ 
dicale  gratuite,  ou  mieux,  les  indigents.  11  y  a  donc  là  une 
situation  contre  larjuelle  tous  doivent  protester  et  M.  Lande 
est  persuadé  que  l'on  aura  gain  de  cause. 

M.  Jeanne  (de  Meidan)  fait  remarquer  que  cette  question 

■  a  déjà  été  étudiée  par  le  Comité  national  permanent  créé 
par  le  Congrès  de  déontologie  et  de  médecine  professionnelle 
et  prie  l’Assendjlée  d’accepter  ses  conclusions. 

Après  quelcjucs  échanges  de  vue,  auxquels  prennent  part 
MM.  Pozzi  (de  Reims),  Moui.onguet  id’Amiensi,  Latouche 

■  (d’Autun).  Prioleau  (de  Brivesi,  Reynès  (de  Marseille),  M.  le 
D’’  Bousquet,  résumant  la  discussion,  prie  l'assistance  de 
s'inspirer  des  principes  de  déontologie  et  de  bonne  confra¬ 
ternité  et  démarcher  réunis  vers  le  but  à  atteindre  :«  la 
sauvegarde  des  intérêts  de  tous  les  mendjres  du  corps  mé¬ 
dical  »  et  met  aux  voix  les  propositions  suivantes  : 

<(  l»Les  Chirurgiens  des  hôpitaux  de  France,  venus  à  Paris 
à  l'occasion  du  14“  Congrès  de  Chirurgie  et  réunis  le  22  oc¬ 
tobre  1901  à  la  Faculté  de  médecine,  après  avoir  pris  con¬ 
naissance  de  l’ordre  du  jour  voté  à  l’unanimité  le  18  octobre 
par  le  Comité  national  permanent  de  médecine  profession¬ 
nelle,  organe  de  toutes  les  sociétés  de  défense  des  intérêts 
du  corps  médical  :  déclarent  approuver  les  termes  de  cet  or¬ 
dre  du  jour  et  confient  à  ce  Comité,  dont  les  membres  pré¬ 
sents  l'acceptent, le  mandat  de  poursuivre  avec  laplusgu'ande 
activité  la  réalisation  des  vœux  énoncés  dans  la  susdite  for¬ 
mule.  »  Ces  propositions  sont  votées  à  l’unanimité.  2“  Les 
chirurgiens  des  hôpitaux  s’engagent  à  agir  auprès  des  séna¬ 
teurs  de  leur  région  pour  obtenir  d’eux  le  vote  d'une  rédaction 
nouvelle  de  l’article  IV  de  la  loi  de  1898, rédaction  élaborée  par 
le  Conseil  d’administration  de  l'Unjon  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France  (Séance  du  7  juin  1901).  Celte  proposition  est 
votée  aussi  à  l’unanimité,  et  M.  le  IP  Noir,  secrétaire  de 
l'Union  des  Syndicats,  enverra  aux  confrères  qui  en  feront  la 
demande  un  certain  nombre  d’exemplaires  de  ces  modifica¬ 
tions. 

3“  Sur  la  demande  de  plusieurs  confrères,  une  Commission 
composée  de  M)M.  Bousquet,  Latouche,  Guinard,  Reynès,  se 
rendra  au  Ministère  de  l'Intérieur  pour  exiioser  à  M.  le  Di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique  les  doléances  du  Corps  mé¬ 
dical  et  lâcher  d'obtenir  de  lui  (pf  il  fasse  appliquer,  par  les 
Commissions  adminislralives  qu'il  a  sous  sa  dépendance,  le 
règhnient  type  de  l'Assistance  publi(pie.  Sur  la  demande 
de  la  majorité  des  confrères.  l'Assemblée  félicite  le  U'  Bous¬ 
quet  de  son  initiative,  et  fait  des  vœuxpour  que  les  pouvoirs 
publics  s'occupent  au  plus  vite  de  ces  diverses  questions. 

Vœux  du  comité  permanent.— l‘  (lur  le  Comité  national  per¬ 
manent.  créé  par  le  Congrès  de  déontologie  et  de  médecine 
professionnelle  de  19C0.  portée!  soutienne  de  toutes  ses  foi¬ 
res,  devant  le  Sénat,  les  conclusions  des  éludes  publiées 
par  le  Concevrs  Médical,  l'Cnion  des  Syndicats  médicaux  et  le 
Syndicat  des  Médecins  de  la  tendant  à  l'adoption  inté¬ 

grale  du  texti'  d'un  nouvel  article  IV  de  la  loi  accidents,  tels 
que  ces  Sociétés  l'ont  rédigé  :  2»  que  ce  même  Comité,  orga 
ne  autorisé  de  tous  les  médecins  de  France  et  de  leurs  diver¬ 


ses  sociétés  de  défense  professionnelle,  s’assure,  en  vue  de 
cette  campagne,  le  concours  de  la  direction  de  l’Assistance 
au  Ministère  de  l’Intérieur,  du  Conseil  supérieur  de  l'Assis¬ 
tance  publique,  du  Congrès  d'assistance  familiale,  du  Di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique  de  la  Seine,  du  Groupe  mé¬ 
dical  parlementaire  ;  3"  qu'il  demande  au  Gouvermunent,  en 
attendant  le  vote  de  l'article  proposé,  de  rappeler,  par  circu¬ 
laire.  aux  commissions  administratives  d’hôpital,  qu'elles 
ont  le  devoir  de  se  protéger  contre  l'hospitalisation  abusive 
des  victimes  du  travail,  en  informant  les  responsables,  lors- 
(pi'ils  amènent  un  blessé  :  1“  que  les  frais  de  séjour  sont  fixés 

à .  prix  supérieur  à  celui  qui  s’applicpie  à  l'indigent  ;  2“ 

que  les  honoraires  des  imklecins  et  pharmaciens,  et  autres 
frais  du  traitement,  sont  dus  à  part,  et  pourront  être  versés 
à  l'administration  hospitalière  qui  en  fera  la  répartition,  si 
les  responsables  préfèrent  ce  mode  de  payement  à  celui  du 
versement  direct  aux  ayants-droit  ;  4“  qu'à  défaut  d’appli¬ 
cation  de  ces  diverses  mesures,  chaque  chirurgien  d'hôpital, 
avant  d'entamer  le  traitement  d'une  victime  du  travail,  in¬ 
forme  le  chef  d’entreprise  que  scs  honoraires  ni'  sont  pas 
compris  dans  les  frais  de  séjour, et  qu’il  se  réserve  d'en  pour- 
s  uivre  le  recouvrement  au  cas  où  ils  ne  lui  seraient  pas  ver¬ 
sés  par  l’intermédiaire  de  l’administration  de  l’hôpital. 

N.  B.  Le  texte  proposé  pour  le  nouvel  article  IV  à  présenter 
au  Sénat  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  chef  d'entreprise  est  toujours  et  directement  respon¬ 
sable  :  1“  des  frais  médicaux  pour  constatations  et  pour  soins 
donnés  à  domicile  ou  à  l'hôpital  ;  2°  des  frais  pharmaceuti- 
(jues  :  3"  des  frais  de  pension  hospitalière  et  de  traitements 
spéciaux  fournis  par  l’hôpital  ou  un  autre  établissement  ; 
4“  des  frais  funéraires.  Ces  derniers  sont  évalués  à  la  somme 
de  cent  francs  au  maximum. 

«  La  victime,  au  moment  de  l'accident  ou  en  cours  de  trai¬ 
tement,  est  toujours  libre  de  choisir  par  elle-même  ou  par 
ses  représentants  son  médecin  et  son  pharmacien  parmi 
ceux  du  voisinage.  Mais,  en  cas  de  contestation,  les  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques  sont  lixés  par  le  juge  de  paix 
du  canton,  cpiel  (|u'en  soit  le  montant,  conformément  au  ta¬ 
rif  ouvrier  de  la  région. 

«  L(‘  chef  d’entreprise  pourra  proposer  à  l’agrément  du  juge 
de  paix  la  désignation  d'un  médecin  qui  sera  chargé  de  le 
renseigner  périodiquement  sur  tout  ce  qui  le  touche  dans 
l’état  de  la  victime, par  des  visites  faites  dans  des  conditions 
qui  ne  nuisent  pas  au  traitement.  » 


L\STRÜME\"rS  NOUVEAUX 

Périmètre 

Far  le  Ih'  Albert  Terson. 

Le  nouveau  périmètre  que  nous  avons  fait  récemment 
construire  (Moynier.  opticien,  33,  rue  Denfert-Rochereau), 
présente  les  avantages  suivants  sur  la  plupart  des  périmètres 


usités,  tout  en  permettant  les  mêmes  résultats  (examen  dit 
champ  visuel,  examen  du  champ  du  regard,  i'b'aèoiïiélrif,  etc.) 
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produits  or^ai^i^üGS  de  p.  ï^i^ier  |j 


Pharmacien  de  1' classe,  lauréat  des  hôpitaux  et  de  I  école  de  pharmacie  de  Paris 

P^RÎS.  —  12?  boulevard  Soriîie-NouVelîe^  12»  — 


Capsules  de  corps  thyroïde 
Vigier,  à  0  gr.  10  cenligi-. 
Obésité,  myxœdème,  fibrome, 
métroniiagio,  arrêts  de  crois¬ 
sance,  fractures,  oie. 

Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour. 


Conire  les  affections  ovariennes, 
le  diabète,  et  pour  faciliter  la 
digestion  des  féculents. 

Dose  :  2à6capsules  par  jour. 


Capsules  surrénales  Vigier 
à  0  gr.  05  centigr. 
Maladie  d'Addison,  diabète  in¬ 
sipide,  myocardite  scléreuse 
(arythmie  card.),  rachitisme. 
Dose:  2à4  capsules  par  jour, 


Pneumine  Vigier  à  0  gr.  30. 
Laryngites,  bronchites,  affec¬ 
tions  bronclio- pulmonaires. 


Capsules  ovariques  Vigier 
à  0  gr.  20  centigr. 
Chlorose,  troubles  de  la  méno¬ 
pause  et  de  la  castration,  anné- 
norrhée,  dysménorrhée,  etc. 
Dose  :2à6capsules  par  jour. 


Capsules  orchitiques  Vigier 
à  0  gr,  20  cenligr. 
Neurasthénie,  ataxie,  débilite 
sénile. 

Dose  :  2à6capsulespar  jour. 


Capsules  prostatiques  Vigier 
à  0  gr.  20  centigr. 

Contre  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate. 

Dose  :  2  à  G  capsules  par  jour. 


Capsules  de  thymus  Vigier 
à  0  gr.  30  cenligr. 
Chlorose,  aménorrtiéo,  troubles 
de  la  croissance,  maladies  de 
Dasedow. 

Dose  ;  2  à  6  capsules,  par  jour 


Capsules  pancréatiques  Vi¬ 
gier  nü  gr.  50  centigr. 
Conire  le  diabète  (calme  la  soif). 
Dose  ;  2  à  6  capsules  par  jour. 


Capsules  mammeliques  Vigier 

à  Ogr.  :'5  centigr. 

Contre  les  maladies  des  mamelle 


INSTITUT  MÉDICO- PEDAGOGIQUE 

POUR  LE  TRAITEMENT  DE  l’ÉDOC.ATION 

DES  EISTF-ATSTTS  IsTEE-VEUX  &;  JAE.E.IÉE.ÉS 

MÉDECiN-ninEOTEUR  :  D'  DOURNEVILLE 

Médecin  de  h  section  des  enfants  arriérés  cl  nerveux  de  Bicêtre 

A  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin 


itut  médico-pédagogique  ( 

enfants  présentant  C- 
.  quoique  possédant  u 


Vinstabiliié  vientale  et  sujets  à 
certain  développement  de  l'intel 

—  .J . . r -  .  ‘  P»''  con-équent  befoin  à  1 

spéciale,  et  d'une  discipline  particulière  : 

2»  Aux  enfants  arriéres,  faibles  d'esrril  à  tous  les  degrés  ; 

3«  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  compliqui 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  i„...  . 

L'établissement,  où  se  trouvent  réunis  tous  les  moyens  d  instruction  et  d  éducation  employés  dans 
le  service  de  Bicêtre,  est  placé  au  milieu  d’un  parc  superbe,  sur  le  versant  d’une  colline,  et  dans  es 
meilleurés  conditions  d'hygiène.  Les  enfants  y  sont  l'objet  de  soins  spéciaux  appropries  a  leur  situa¬ 
tion  intellectuelle  et  physique. 

Moyens  de  communication  :  Tramways  du  Chatdet  a  ^’Vrye 


ut  à  faits  dist, 


isy-Ie-Roi,— Voitur 


Cette  alcooiature,  faite  avec  la  fleur  fraîche 
du  Colchique,  est  exempte  des  principes 
drastiques  contenus  dans  le  bulbe  ou  ^ 
les  semences,  qui  forment,  généra- 

lement,  la  base  de  toutes  les^^ ^  ggion 

préparations  analogues,  ^ 

DOSE  -,  6 

par  jour  en  ™  j. 

d'accès.  DEBOUT  d’ESTRÉES 

is  ContrexéülllB 

contre  la  ««IITTE 
et  le  nllU.^lATISME 


Pharmacie  VIAL,  i.  rue  Bourdaloue, 


ANTISEPSIE  INTERNE  &  EXTERNE 
llGUÉRiSO^  *ni  Opération 

des  Abcès  de  toute  nature.  Anthrax, 

I  Bobos,  Clous, Crevasses, Dartrss,  Ecorchures 
Angelures, 

des,  Panaris,  meme  plilegmoneux,  Piqûres 
etc.,  e;c.,  par 

Qiiyuenl  soiiverai!i  ïjé-8arnier 


1 1  DEPURATIFS  VIE  -  OARNIER 

ir  propriété  antiseptique  et  stimulante,  affir- 
aar  20  années  de  succès,  souvent  merveilleux 
_ i  faire  disparaître  :  engorgements  ou  épanche¬ 
ments  séreux  ou  sanguins  ;  de  modifier  et  de  ren¬ 
dre  à  leur  état  normal  toutes  les  sécrétions  du  corps 
de  régulariser  la  nutrition  et  les  fonctions  de  la  vii 
en  général.  Ils  contiennent,  à  l’état  de  sels  concrets 
de  l'iode,  du  soufre  et  du  chlore,  dont  le  contac 


clro-magnéiique  auquel  obéit  l'organisme  ;  aussi 
médecin  trouve-t-il  dans  l'emplot  des  granules 
’i  Vié-Garnier  un  auxiliaire  précieux 
1  s  maladies  les  plus  graves,  en  diriger  | 


BAIN  DE  PENNES 


Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulant 
iciiii  lace  Jtiiiiw  alciiliiin,  fen-ut/ineua 
sulfureux,  surtout  les  Itntua  de  tuer. 


«EAU  PURGATIVE  DE  VICHY  5 


Pour  les  annonces,  s’adresser  à 

M.  A..  IUOUZ./VLJr),  14:,  rue  des  Carmes 


.a  plus  ciouK,  le  plus  pre 


loins  échauffant  de  tous  les  Purgatifs.  ^ 
i  Dépôt  dans  toüi?;:.'!  les  Pharmacies, 
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I=JAIIvÆES  ^  isros  ^BONKTÉS 


A  titre  de  PRIMES,  nos  abonnés  pourront  nous  demander  les  ouvrages  suivants  qui  leur  seront  vendus  avec  une  très  forte 
remise  et  expédiés  franc  de  port  à  domicile. 

BriJLIOTILldQXXM  DIABOI.IQUE  (Collection  Boiirneville). 


I.  Le  Sabbat  des  sorciers.  parBouRNEviLLE  et  TEiNTuniEr.  — Bro- 
cliuro  in-8  de  40  pages,  avec  25  figures  dans  le  texte  et  une  grande 
planche  hors  texte.  Papier  vélin,  prix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés  : 

2  fr.  50,  —  Parchemin,  prix  :  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  — 
Japon,  prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  5  fr. 

II.  François  Fontaine.—  Procès-verbal  fait  pour  délivrer  une  fille 
possédée  par  le  malin  esprit  à  Bouviers,  par  Bénet.  —  Vélin,  prix  : 

3  fr.  50.  —  Pour  nosabonnés,  2  fr.  50.  —  Parchemin,  prix  :  4  fr.  50. 
—  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  —  Japon,  prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abon¬ 
nés,  4  fr. 

III.  Jean  wier.  —  Histoires,  Disputes  et  Discours  des  illusions  et 
impostures  des  Diables,  etc,,  par  Jean  Wier.  —  Deux  volumes  in-8 
compacts  formant  ensemble  1.297  pages.  —  Prix  des  deux  volumes  : 
Vélin,  15  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  12  fr,  —  Parchemin,  20  fr. — 
Pons  nos  abonnés,  15  fr.  —  Japon,  25  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  20  fr. 


IV.  La  possession  de  Jeanne  Pery.  —  Vélin,  3  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  2  fr.  —  Parchemin,  4  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  75.  — 
Japon,  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  4  fr. 

V.  Sœur  Jeanne  des  Anges,  supérieure  des  Ursulines  à  Loudun,  par 
Légué  et  Gilles  de  la  Toürette.  —  Véiin,  6  fr.  —  Pour  nos 
abonnés,  4  fr.  —  Parchemin,  10  fr.  —  Pour  nos  abonnés,  7  fr.  — 
Japon,  25  fr.  —  Pour  dos  abonnés,  20  fr. 

VI.  Procès  de  la  dernière  sorcière  brûlée  à  Genève,  le  6  avril  1652, 
par  Ladame.  —  Vélin,  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  1  fr.  75.  — 
Parchemin,  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50.  —  Japon,  5  fr. 
—  Pour  nos  abonnés,  4  fr. 

Les  six  volumes  réunis  20  francs. 

Il  s  agit  là  d  une  belle  publication  qui  peut  constituer 
un  beau  cadeau. 


Les  oeuvres  complètes  de  M.  le  P''  CHARCOT,  publiées  par  le  Procjrès  médical.,  forment  actuellement 


treize  volumes,  se  décomposant  ainsi  : 

ï.  1,  11,  111.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux .  48  fr. 

T..  IV.  —  Leçons  sur  les  localisations  cérébrales .  12  » 

T.  V.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  poumon  et  du  système  vasculaire .  15  » 

T.  VI.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  reins .  12  » 

T.  VII.  —  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards,  goutte  et  rhumatisme .  12  » 

T.  VIII. —  Maladies  infectieuses,  affections  de  la  peau,  kystes  hydatiques,  thérapeutique.  10  » 

T.  IX.  —  Hémorragie  cérébrale,  hypnotisme,  somnambulisme,  etc .  15  » 

Leçons  du  Mardi  à  la  Salpêtrière,  deux  forts  volumes  in-4"  couronne .  40  » 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  deux  volumes  m-8°  carré .  24  » 

La  Foi  qui  guérit . 2  » 


Soit  au  total  190  fr.  — Pour  permettre  à  ceux  de  nos  abonnés  qui  ne  la  possèdent  pas,  racquisition 
de  cette  précieuse  collection,  nous  la  délivrerons  dans  nos  bureaux 


Au  prix  net  de  50  francs 


li  gratuit  d’échantillons  sur  demande. 


[  /^alt  pboSpbaté  de  Pit>€l  f 

■  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE  H 

S  Contient  50  centigrammes  de  Phosphates  naturels  des  céréales  par  verre  à  Bordeaux 
•  Diabète,  Tuberculose,  Neurasthénie,  Surmenages,  Convalescences,  Anémies 

J  Toutes  pharmacies  Dépôt  général  :  PINEL,  ph,,  26,  rue  Baudin.  Paris  S 


I 


SENECINE  FRICK 


I  AMÉNORRHÉE 

DYSMÉNORRHÉE 


APIOLÎNE  CHAPOTEAUT 

Nb  pas  confondhk  avec  l’Apiol 

L’Apioline  exerce  son  action  sur  le  système  circulatoire,  en  déterminant  des 
phénomènes  de  congestion  vasculaire  et  d’excitation,  en  môme  temps  que  sur  la 
contractibilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  de  la  matrice.  L’Apioline  liquide,  cou¬ 
leur  acajou,  est  renfermée  dans  de  petites  capsules  rondes,  contenant  chacune 
20  centigrammes.  Administrée  2  à  3  jours  avant  l’apparition  des  règles,  à  la  dose 
de  2  à^3  capsules  par  jour,  prises  aux  repas,  l’Apioline  rappelle  et  régularise 
le  flux^mensuel.  — Pharmacie  VIAL,  i,  rue  Bonrdaloue,  PABIS. 


AVIS  AUX  AUTEURS  ET  AUX  EDITEURS 

Nous  rappelons  à  MM.  les  Auteurs  et  Editeurs,  que  tous  les  ouvrages  dont  i 
il  nous  sera  adressé  deux  exemplaires,  seront  annoncés  et  analysés  (s’il 
y  a  lieu).  Un  seul  exemplaire  donne  droit  seulement  à  l’aiinoncu.  Les  | 
ouvrages  doivent  être  adressés  au  Rédacteur  e.x  chef,  14,  rue  des  Carmes.  ' 
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Réduit  à  un  demi-arc,  qui,  avec  une  double  {graduation,  donne 
des  mensurations  équivalentes  à  celles  données  par  l’arc  en¬ 
tier  usuel,  ne  possédant  aucune  partie  inflammable  (danger 
des  périmètres  en  celluloïd)  ou  cassante,  démontable  dans 
toutes  ses  parties,  d’un  poids  beaucoup  moins  considérable, 
enfin  d'un  prix  beaucoup  moindre,  il  est  facilement  transpor¬ 
table  au  domicile  d'un  malade  au  lit  uiffections  nerveuses, 
lésions  cérébro-spinales,  décollements  rétiniens,  elc.),  et 
tient  une  place  insignifiante  sur  la  table  de  travail.  Tout 
nickelé  et  non  fragile,  il  nous  parait  très  pratique  pour  le 
médecin,  Y ophtalmologiste  et  le  neiirologue.  Une  lige  métallique 
à  disques  colorés  et  des  schémas  du  cliamp  visuel  où  les  li¬ 
mites  pour  les  couleurs  sont  indiquées  par  des  traits  de 
couleur  correspondante,  complètent  l'appareil. 


VARIA 

La  santé  du  roi  d  Angleterre 

Le  roi  d'Angleterre  serait-il  atteint  d'nii  cancer  du  la¬ 
rynx C'est  ce  cpie  tendraient  à  faire  croire  certains  jour¬ 
naux  tels  que  le  Reynold's  News  Pap^r,  qui  affirme  que  l'affec¬ 
tion  dont  les  premiers  symptômes  ont  été  constatés  primi¬ 
tivement  chez  le  roi  est  connue  des  médecins  sous  le  nom 
de  papilloma  de  la  corde  vocale  gauche.  Cette  tumeur  a  été 
enlevée  trois  fois.  Durant  une  nuit  de  la  semaine  dernière, 
les  médecins  furent  appelés  en  hâte  auprès  du  roi  Edouard 
qui  ne  respirait  qu’avec  difficulté.  Une  opération  fut  faite 
immédiatement,  mais  le  soulagement  qui  en  est  résulté 
n'esl  considéré  que  comme  temporaire,  car  la  gangrène  a 
alteint  l'épithélium,  et  on  s’aüend  à  de  graves  complica¬ 
tions.  )'  D'autre  iiart  un  démenti  formel  est  publié  dans  le 
Matin  \rdv  dépêche»  de  Londres  en  date  du  28  octobre. 

Frais  de  dernière  maladie  du  Président  Mao  Kinley.  [ 

l.e  parlement  amériGain  va  être  saisi  d'une  demande  de 
crédit  destiné  à  rémunérer  les  chirurgiens  et  les  médecins 
qui  ont  donné  leurs  soins  au  président  iMac  Kinley.  Ces 
princes  de  la  science  ont  ri'mis  leur  note  qui  s’élève  à 
500,000  francs.  On  frémit  eu  pensant  à  la  somme  (ju’ils  eus¬ 
sent  cru  pouvoir  réclamer,  si  le  président  eût  été,  par  eux, 
sauvé...  Les  journaux  américains,  sont  unanimes  à  trouver 
la  note  un  peu  salée.  Ils  font  observer  que  les  frais  de  der¬ 
nière  maladie  du  président  Cartield  ne  s’élevèrent  qu’à 
250,000  francs  et  ce.  pour  un  laps  de  temps  dix  fois  plus 
long.  11  est  vrai  que  le  résultat  final  a  été  le  même.  [Echo  de 
Paris], 

Les  Pharmaciens 

Les  élèves  en  pharmacie  se  sont  réunis,  au  nombre  de 
quatre  cents,  dans  la  salle  des  commissions  de  la  Bourse  du- 
Travail,  rue  du  Château-d'Eau,  sous  la  présidence  de  H.  l'er- 
ronneau,  assisté  de  MM.  Zimmermann  et  Eymard. 

M.  Miclielin.  secrétaire  de  l'ancien  Syndicat  des  élèves  en 
pharmacie,  a  présenté  à  l'assemldée  la  liste  des  revendica¬ 
tions  ;  on  sait  que  cette  intéressante  fraction  demande  tou¬ 
jours  la  fermeture  des  pharmacies  à  neuf  heures  du  soir,  la 
journée  de  dix  heures,  la  suppression  du  travail  de  nuit. 

De  plus,  en  raison  de  nombreuses  plaintes  émanant  de 
clients  (jui  allèguent  du  mampie  de  garantie  offert  par  cer¬ 
tains  élèves,  ils  demandent  l'institution  d'un  diplôme  dé¬ 
nommé  ■<  d'aide  en  pharmacie  »  et  que  chacun  des  adhérents 
devra  posséder  après  examen. 

Une  discussion  assez  animée  a  eu  lieu  à  ce  sujet  entre 
plusieurs  orateurs,  MM.  Béquais.  de  La  Batut,  Michelin.  En 
tin  de  séance,  l'ordre  du  jour  suivant  a  été  adopté  à  l'unani- 
mité  :  «  Les  ('lèves  en  iitiarniacie.  réunis  le  19  octobre  1901, 
àla  Bourse  du  Trav.iil.  donnent  mandat  à  l'ancien  conseil 
»'.Midiealde  poursuivre  la  lutte  pour  le  triomphe  des  l'even- 
dications,  .  ’Lr  .lournal,  du  20  oclolu’e.i 
Les  chiffonniers  de  Paris  et  les  ordures  ménagères. 


économes  qui  ramassent  sou  par  sou,  débris  par  débris,  ce 
que  les  citadins  dédaignent  ;  plusieurs  parviennent  ainsi  à 
force  de  patience  et  de  travail  à  gagner  de  petites  fortunes. 
Néanmoins  les  conditions  de  leur  travail  de  recherches  n'est 
pas,  à  l'heure  actuelle,  sans  inconvénients  au  point  de  vue 
de  l'hygiène  publique,  et  c'est  le  devoir  de  l'Administration 
de  cnt'rchcr  à  les  modifier  sans  porter  atteinte  à  ces  nom- 
br('ux  et  intéressants  gagne-petits.  Les  chiffoniers  se  sont 
émus  d'une  réglementation  probable  :  ils  se  sont  réunis  et 
voici  le  compte  rendu  que  donne  Le  Matin  de  leur  assem¬ 
blée  ; 

Une  grande  réunion  publique,  organisée  par  le  syndicat 
des  ouvrières  et  ouvriers  chitfonniers  de  Paris,  a  eu  lieu 
hier,  à  la  Boùrst»  du  travail.  Quatre  cents  personnes  environ 
y  assistaient.  Elle  était  présidée  par  M.  Adrien  'Veber,  con¬ 
seiller  municipal  du  quartier  des  ürandes-Carrières,  prési¬ 
dent  du  conseil  général  de  la  Seine.  Plusieurs  députés  et 
conseillers  municipaux  y  assistaient,  notamment  MM.  Wal¬ 
ter,  l'atenne,  IMulin  Méry,  Chauvières,  Poiry,  Stanislas  Fer¬ 
rand,  Landrin,  etc.  On  a  discuté,  dans  cette  réunion,  la 
question  des  ordures  ménagères,  qui  doit  venir  très  prochai¬ 
nement  devant  le  conseil  municipal  de  Paris.  Les  chitfon¬ 
niers  protestent  énergiquement,  en  faisant  valoir  les  droits 
de.  cinquante-deux  mille  intéressés,  contre  toute  espèce  de 
monopole  de  nettoyage  des  rues,  contre  le  système  de  l'in¬ 
cinération,  contre  les  tombereaux  fermés  d'invention  alle- 
mandej  enfin,  confre  le  vœu  émis  dernièrement  par  le  con¬ 
seil  d’hygiène  tendant  à  les  déposséder  du  droit  qui  leur 
est  laissé  de  chiffonner,  non  seulement  dans  les  rues,  mais 
dans  les  dépendances  des  usines  de  broyage.  I.es  chiffon¬ 
niers  demandent  purement  et  simplement  le  maintien  du 
slatu  quo  ;  et  ils  font  valoir,  en  ce  qui  touche  la  question  de 
l'hygiène,  que  les  hommes,  femmes  et  enfants  qui  assistent 
à  la  séance  montrent  une  santé  des  plus  florissantes  et  ne 
semblent,  on  aucune  façon,  atteints  par  les  contagions  mi¬ 
crobiennes  dont  on  veut  inspirer  la  crainte  aux  Parisiens. 
Un  ordre  du  jour  de  rcmei'ciemenls  aux  députés  et  conseil¬ 
lers  municipaux  présents  et  aux  orateurs  du  syndicat,  et  de 
blâme  à  tous  les  capitalistes  qni  cherchent,  par  de  nouveaux 
systèmes,  à  supprimer  le  chiffonnage,  a  été  voté  par  l'as¬ 
semblée,  et,  après  la  vérification  des  comptes,  la  séance  est 
levée. 

La  cuisine  des  médecins. 

A  Berlin,  on  a  fondé  une  école  de  cuisine  pour  médecins. 
Pourquoi  diable  une  école  do  cuisine  pour  médecins,  lions 
d(‘mandions-nous  ‘fUnaboniié  du  Petit  B/('« répond  en  quatre 
points  :1“  pour  qu’il  puisse  enseigner  à  ses  malades  et  ses 
convalescents  l’art  de  bien  se  nourrir  ;  2“  pour  qu’en  se  nour¬ 
rissant  bien  lui-même,  le  médecin  résiste  mieux  aux  fati¬ 
gues,  aux  maladies  et  auxmicrobes  ;  3“  pour  qu'il  fasse  ainsi 
preuve  de  hautes  capacités  :  «  Dis-moi  ce  que  tu  manges  et 
je  te  dirai  ce  que  tu  vaux  !  »  ;  4“  et  puis  ....!  ne  faut-il  pas 
connaitre  l'art  de  faire  des  sauces  pour  faire  passer  le  pou¬ 
let  des  honoraires  'I  (Journal  de  Médecine  de  Paris,  page  415). 
Nous  rappellerons  à  ce  propos  qu'il  existe,  dans  les  écoles 
d’infirmières  de  Londres,  descours  de  cuisine  et  avec  raison. 

La  rage  à  Madagascar 

Depuis  le  9  février  dernier,  vingt-quatre  personnes  ont 
été  soignées  pour  morsures  faites  par  des  animaux  recon¬ 
nus  enragés  ou  suspects  d'hydropholne.  Dans  treize  cas,  la 
rage  des  ctdens  mordeurs  avait  pu  être  vérifiée  par  un  vé¬ 
térinaire.  Un  Européen  et  deux  enfants  inalgaciies  avaient 
été  mordus  à  la  face,  ces  deux  derniers  présentant. à  hauteur 
de  l'arcade  sourcilière  et  de  lahoiiche.  desmorsures  très  f'Ta- 
ves  et  profondes  de  iiliisieurs  centimètres.  Treize  f)ersonnes 
avaient  etc,  le  même  jour,  assaillies  et  mordues  par  le  même 
cliiei].  Deux  Européens  et  huit  Malgaclies  furent  peu  après 
iiKirdiisau  tronc  et  aux  meml)res  par  des  cliieiis  atteints  de 
la  im'ine  maladie,  et  plus  tard  encore,  deux  Européens, huit 
Mîdgaches  et  un  Sénégalais  se])résentaienl  à  l'Institut  pour 
y  être  traites  en  couse({uence.  Les  morsures  (ies  chiensmal- 
j  gaclies  peuvent  être  rapprochées  de  celles  des  loujis  de  Sibérie 
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par  le  iiombr(;  et  la  gravité.  La  pullulation,  à  Madagascar, 
des  chiens  dits  de  brousse  conslitue,  par  conséquent,  un  dan¬ 
ger  permanent,  tant  pour  les  populations  des  campagnes 
((ue  pour  les  voyageurs.  Ces  chiens,  en  elïet,  rôdent  en  ban¬ 
des.  s'attaquent  aux  troupeaux  de  bœufs,  dont  ils  dévorent 
les  jeunes  veaux,  et  pénètrent  de  nuit  dans  les  villages  pour 
y  saccager  les  poulaillers  ou  enlever  les  moutons.  Il  ma  été, 
plusieurs  fois,  raconté,  par  des  indigènes  absolument  di¬ 
gnes  de  foi,  que  des  porteurs  ivres,  s'étant  laissé  choir  sur  ; 
des  routes  peu  fréquentées,  aux  environs  des  régions  fores-  | 
tières  ou  désertes  parcourues  par  des  chiens  sauvages, 
avaient  été  fréquemment  dévorés.  [Revue  de  Madagascar). 

L'ant  dentaire  en  Amérique. 

Tout  le  monde  sait  qu'il  n'est  point  de  pays  où  l’art  du 
dentiste  soit  plus  florissant  qu’en  .\mérique.  C'est  une  des 
premières  choses  tpie  constate  l’étranger  débarcjuant  àNew- 
York  et  M.  Paul  Bourget  a  noté,  dans  son  Outremer,  le  nom¬ 
bre  vraiment  incroyable,  non  seulement  d'hommes,  mais 
même  de  jolies  femmes  chez  qui  d'étincellantes  plaques  d'or 
ajoutent  encore  à  l'éclat  du  sourire.  Une  statistique  récem¬ 
ment  publiée  évalue  à  trois  millions  le  nombre  des  dents 
artificielles  posées  au  cours  de  la  seule  année  dernière,  par 
les  dentistes  yankees.  Ces  praticiens  étant  au  nombre  de 
l?,0O0  dans  les  Etats-Unis,  cela  fixe  à  deux  cent  cinquante 
environ  le  chiffre  moyen  des  dents  postiches  que  chacun 
d’eux  a  greffées  pendant  ces  douze  mois,  sur  les  gencives  de 
ses  contemporains.  Et  il  n'est  fait  état,  dans  cotte  statisti¬ 
que,  que  de  l’or  consommé  pari’  «  odontoplastie  ».  Il  y  faut 
joindre  encore  la  masse,  cpii  n'est  point  négligeable,  des 
métaux  précieux  ([ue  nécessitent  les  divers  procédés  de  sim¬ 
ple  «  restauration  ».  On  évalue  à  cinq  cent  mille  dollars  le 
stock  d'or  immobilisé  par  les  aurifications,  à  cent  mille  dol¬ 
lars  celui  de  l’argent  et  du  platine  employés  aux  plombages. 
Comme  on  n’a  pas  l'habitude  de  retirer  aux  défunts  leurs 
dents  artificielles,  il  a  été  calculé  qu’on  enterre  actuelle¬ 
ment,  chaque  année,  dans  les  Etats-Unis  une  quantité  d  or 
qui  dépasse  un  demi-million  do  dollars.  Le  statisticien  qui 
a  fait  ce  calcul  ne  va  pas  jusqu'à  proposer  la  mise  en  exploi¬ 
tation  des  cimetières  américains  ;  mais  il  ne  peut  s'empê¬ 
cher  de  remarquer  que  l'Alaska  et  le  Transvaal  sont  seuls  à 
posséder  de  plus  riches  placers.  (Débats.) 

Autopsies  légales. 

M.  le  Procureur  général  Bulot  vient  d’adresser  aux  Par¬ 
quets  du  ressort  de  la  Cour  (te  Paris  une  circulair(‘  d'une 
importance  (jui  n'a  pas  be.soin  d'être  soulignée  et  (te  hupudle 
nous  extrayons  h'  passage  suivant  :  «  Autopsies,  confronta¬ 
tions  à  la  Morgue  et  reconstitution  des  crimes.  —  ï.on  juges 
d’instruction  de  la  Seine  emploient  trop  souvent  en  matière 
de  meurtre  certains  in-océdés  (t’instruction  surh'S({uels  j'at¬ 
tire  principalement  voire  attention  :  je  veux  parler  des  au¬ 
topsies.  des  confrontations  (lu  meurtrier  avec  le  cadavre  de 
sa  victime  à  la  Morgue  ou  loul  autre  lieu,  et  des  reconstilu- 

souvent  à  la  famille  de  la  victime  (d  c(!uslilue\)(7ur  elhMine 
aggravation  de  sa  doideiir,  ue  doit  être  ordonnée  (((lc  dans 
le  cas  de  nécessité  absolue,  ou  sur  la  demande  delà  familh' 
si  elle  justifie  d'un  intérêt  ;  on  ne  doit,  en  tous  cas,  en  user 
([u'avec  la  plus  grande  réserve.  II  en  est  de  même  pour  les 
coid’rontations  du  nu'uririer  avec  h'  cadavre  de  sa  vicliim'et 
la  reconslilidion  delà  scèiu' du  crime  ;  ces  mesures  d  ins¬ 
truction  constituent  pour  le  ])révenu  une  torture  morale  con¬ 
tre  la([uelle  fhumanilé  proteste  et  (pi’il  estpres(iue  toujours 
imdile  de  mettre  en  uuivre.  Vous  voudrez  bien  inviter  MM. 
les  juges  d’instruction  à  ne  recourir  à  un  de  ces  trois  modes 

de  diflicidtés  enliv  ces  magistrats  et  vous  la  (pieslion  (l(>vra 
ui'(''lre  soumise.  -  On  ne  peut  qu’ap|)rouver  cette  circulaire. 

LES  ÉPIDÉMIES 

La  fièvre  jaune  au  Sénégal.  -  Le  gouverneur  gém'u'al 
intérimaire  de  rAf'ri(pie  occidentale  fram^aise  vient  de  por¬ 
ter  à  la  connaissance  du  ministre  des  colonies  que  l’étal  sa¬ 
nitaire  du  Bas-Sén('‘gal  et  du  fleuve  jus(pfà  Kayesélail  excel-  | 


lent  :  la  commission  sanitaire  et  le  C()nseil  privé  de  la  colo 
nie  réunis  avaient,  à  runanimilé.  demandé  la  levée  des  nie- 
sur('S  quarantenaires.  Cett(>  su])pression  a  eu  lieu  le  •2ê  oc¬ 
tobre.  Laniission  envoyée  de  Paris  à  Rio-de-.Ianeiro  pour  y 
etu(li('r  la  fièvix'  jaune  et  qui.  en  raison  de  rai)i)arilion  de  c('lle 
epidémi('  au  Sénégal,  avait  été  maint('nue  à  Dakar,  rejoin¬ 
dra  sa  destination  première  par  h;  Chili,  attendu  au  Sénégal 
l(‘  26  (le  ce  mois.  Ajoutons  que  la  situalion  sanitaiia'  de  l’an¬ 
cien  Soudan  s'amélioix'  et  que  loul  y  fait  prévoir  la  fin  (1(> 
fin  de  ré[)idémie  (1(>  fièvr(>  jaune.  [Le  Matin). 

La  Peste.  -  I.es  journaux  p()liti(pies  publient  h.'S  d(q)ê- 
ches  suivantes  au  suj('t  de  la  peste:  I.ondres,  21  octobre.  .V 
Pile  Maurice.  ((  làmdani  la  semaine  finissant  le  17  octobre, 
il  y  a  eu  iû  cas  de  peste,  dont  36  suivis  de  décf'S  ».  —  Gibral¬ 
tar,  22  oclobia'.  —  La  ([uaranfaine  est  levée  pour  les  navires 
arrivant  de  Naides  avec  patentes  nettes.  —  Porl-Sa'i’d,  22  oc- 
bre.  —  Gn  signale  un  cas  suspect  de  peste  à  bord  du  viqieur 
Arabia  de  la  ligne  Peninsidar  and  Grienlal,  venant  de  Mar¬ 
seille.  Le  malade  est  un  Eur()[)éen. —  Liverpool,  29  octobre. 
Un  certain  nombre  de  cas  de  pesl('  pris  jusqu’idors  pour 
(le  l'influenza  ont  été  constatés. 

La  petite  virole.  —  I.ondres,2S  octobia'.—  L'épidémie  de 
l)etite  vérole  (pii  s'est  déclarée  à  Londres  menace  de  pren¬ 
dre  des  proportions  de  plus  en  plusJnquiétantes.  Le  nom¬ 
bre  de  nouvi'aux  cas  est  de  dix-n(Hifpour  la  journée  d'hier, 
ce  (pii  donne  un  chiffre  total  de  cent  (pialre-vingf-dix-neuf 
cas  de  petite  véiade  jus(pi'à  ce  jour  [Le  Matin). 

La  dysenterie.  —  Brest.  22  octobre.  —  L'éiiidêmie  de 
dysi'uterie  s’étend  dans  le  Finistère  et  le  Morbihan.  Le  pré¬ 
fet  maritime  de  Brest  vient  de  déclarer  contaminées  deux 
nouvelles  communes,  Plouay  et  Longonnel.  L('s  permissions 
et  congés  pour  les  communes  atteintes  sont  supprimés  pour 
les  é(pui)ages  delà  Hotte  et  l'armée  de  terre.  On  compte 
actuellement  de  nombreux  décès,  et  plusieurs  centaines  de 
malades,  [liclio  de  Paris). 

Actes  de  la  Faculté. 

Cours  de  ci.inique  des  mal.vdiks  du  système  nerveux.  — 
[Hospice  de  la  Salpêtrière.)  —  M.  le  profc.ssour  R.vymond,  coai- 
inoucora  le  Cours  de  Cliniiiuc  des  maladies  du  système  nerveux  le 
mardi  19  novembre  1901,  à  11)  heures  du  matin.  (Ilosi)icc  de  la 
Salpèlrière).  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants  à  fa 
même  heure.  Prograïuino  d’onseignoincnt  supplcnnentaire  :  Séméio¬ 
logie  (les  maladies  du  système  nerveux  ;  >1.  le  Docteur  Sicard. 
Histologie  normale  et  pathologi([ue  du  système  nerveux  :  M.  le 
docteur  Philipiie.  Psychologie  clini([uo  :  M.  le  docteur  .lanct. 
Electrodiagnostic,  et  élcctrotliérapie  ;  M.  le  docteur  Huet.  Exa¬ 
men  du  larynx  :  M.  le  docteur  Cartaz.  Examen  des  yeux  : 
MM.  les  docteurs  Dupuy-Dutomi)S  et  Kœnig.  Exanntn  des  oreil¬ 
les  :  M.  le  docteur  Gellé.  Une  affiche  ultérieure  indi(picra  les 
jours  et  heures  des  conférences  supplémentaires. 

Cours  de  clinique  gynécologique.  —  [Hôpital  lll'oca.iil ,  rue 
Broca.)  —  (Fondation  de  la  ville  de  Paris.)  —  M.  le  profe.sseur 
S.  Pozzi  commencera  son  cours  de  Clinique  g\  nécologiipie,  le 
Vendredi  15  novembre  1901,  à  lü  du  heures  du  malin  et  le  con¬ 
tinuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heuTe.  Lundi, 
et  vendredi,  à  10  heures  t  Lc(;on  du  Professeur.  Mercredi,  de  10 
heures  à  midi  :  Exercices  cliniiiues  ;  —  Examens  histologiipies. 
Mardi  jeudi  et  samedi,  à  10 heures  :  Gpéralions. 

Cours  de  clinique  chirurgic.vi.e  ixKANTiLi:.  — •  [Hôpital 
Trousseau)  (Xouveau),  158,  rue  Micliel-Bi/.ol.  —  (Fondation  de 
la  ville  de  Paris.)  —  51.  le  professeur  Kirmisson  commencera  son 
cours  de  Clini([ue  chirurgicale  infantile  le  mardi  12  novemhre 
1901,  à  10  lieures  du  matin  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis, 
suivants,  à  la  même  heure.  Mardi  et 'samedi,  à  10  heures  :  Le¬ 
çons  du  Professeur.  Jeudi,  de  10  licur'es  à  midi  :  Consuhation.s 
orlhopédiiines  (Conférence  clinique  et  examen  de.s  malades.)  Mardi 
cl  samedi,  do  9  à  10  houri's  :  Consullations  pour  les  matadios  du 
nez,  du  larynx  et  des  oreilles,  par  le  docteur  .Malherbe,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

.Anatomie.  —  Cours  du  chef  des  travaux.  M.  Riefekl,  clief  dos 
Travaux  anatomiques,  commencera  son  Cours  le  mardi  12  novem¬ 
bre  1901,  à  4  heures  (Grand  amphitliéàtrcde  l'Ecole  pratiipic),  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  manlls  suivants,  à  la  même  heure. 
Objet  duQours:  .Anatomie  descripliw  cttopagra])hi(iucdc  l'abdo¬ 
men  et  du  bassin. 
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Cours  libres.  —  Atitoi'isés  pour  le  semestre  de  l'année 
scolaire  1001-1009.  par  k  Conseil  de  l’Université  de  Paris,  le  8 
juillet  1001.  —  M.  lo  Dr  Bonnet  (Léon)  :  Les  découvertes 
(lernos  et  leurs  applications  aux  sciences  médicales.  Samedi,  à  8 
lieure.s  du  soir.  Amph.  Cruvoilhier.  —  Samedi.  30  novembre  1901. 
—  M.  lo  !)'■  Boure.vu.  Prophylaxie  de  la  syphilis  et  dos  maladies 
vénériennes.  Mercredi,  à  5  heures.  ,\.mph.  Cruveilhier.  —  Mercre¬ 
di,  20  novembre  1901.  -  M.  le  D'-  L.uuvux.  Affections  dos  voies 
urinaires,  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures.  Amph.  Cruvodhicr.  — 
Mardi,  .5  novembre  1901. 

FACLLTÉ  DM  MÉDECINE  DE  PARIS 
Année  scol.iihb  1901-1902. 

Les  Cours  du  semestre  d'h. 


vembre 


Physique  biologique  iM.Gaiuel.  Application  do  la  méthode  gra¬ 
phique  aux  sciences  biologiques.  Notions  de  mécanique  ani¬ 
male.  La  chaleur  en  physiologie  et  en  médecine.  Des  actions 
moléculaires  :  applications  physiologiques.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  Ù5  h.,  amphitéâtre  de  physique  et  de  chimie,  à  la  Fa¬ 
culté.  —  Anatomie  :  M.  Far.^beuf.  Parties  sus  diaphragmatiques 
du  corps  humain.  (Cavités  de  la  face,  bouche,  pharynx,  œso¬ 
phage,  larynx,  trachée,  poumons,  plèvre,  cœur,  gros  vaisseaux 
(lu  cou  et  du  membre  supérieur,  etc).  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  4  h.,  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Histologie  :  M.  Ma- 
THiAS-buvAt,.  Les  épithéliums  elles  glandes  en  général,  la-  peau 
et  s'‘s  glandes,' les  muqueuses  et  leurs  glande.s,  l'eslomic,  lo 
pancréas,  le  foie  et  le  rein.  Mardi,  Jeudi,  samedi,  à  5  h.,  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Physiologie  :  M.  RiciiEr.  Système 
nerveux.  Nuirilion.  Respiration.  Mardi,  jeudi,  samedi,  a  6  h., 
grand  amphilhoàtre  de  l'école  pratique.  —  Pathologie  chirurgi  - 
b/e  :  M.  Lannelongue.  Maladies  chirurgicales  do  l’abdomen. 
Appendicites  en  particulier.  De  la  radiographie  en  chirurgie. 
OuMques  tuberculoses.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  h.,  am¬ 
phithéâtre  du  laboratoire  de  p  .thologie  chirurgicale  (Fcole  pra¬ 
tique).—  Pathologie  médicale  :  M.  Hutinei..  Maladies  des  glandes 
vasculaires  sanguines  et  maladies  de  la  nuirilion.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  h.,  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  -  Pathologie 
expérimentale  et  comparée:  M.  Ghantemesse.  Pathologie  générale 
expérimentale.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h.,  amphithéâtre  du  la¬ 
boratoire  de  pathologie  expérimentale,  à  l’école  pratique.  — 
Anatomie  pathologique  (fondation  Dupuyiren)  :  M.  Gornil.  L’ap¬ 
pareil  respiratoire  (larynx,  poumon,  plèvre)  et  l’appareil  circu¬ 
latoire  (cœur,  vaisseaux).  Lundi,  vendredi,  à  8  h.,  petit  amphi- 
Ihéâtre  de  la  Faculté,  mercredi,  à  2  h.,  à  l’école  pratique.  —  Thé¬ 
rapeutique  ■  M.  N...  —Pharmacologie  et  matière  médicale  :  .M.  Pou- 
CHET  Elude  des  modificateurs  du  système  nerveux  périphéri¬ 
que  'Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.,  amphithéâtre  do  pharmacolo¬ 
gie  à  la  Farâllé.  —  Conférences  de  Médecine  légale  :  M,  Brouardel. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  a  2  h,,  a  la  Morgue. 


Visite  des  malades  tous  les  matins. 

Cliniques  médicales  :  M.  H.iyem.  Mardi,  samedi,  à  10  h.  à  l’hôpi- 
tal’saint  Antoine;  M.  Dieulafoy,  Mercredi,  samedi,  à  10  h.  1/2,  à 
l’Ilôtel-Dieu  ;  M.  Debove.  Mardi,  samedi,  à  10  h.  à  l’hôpital  Beau- 
]on-M  Landouzy,  à  l’hôpital  Laennoc.  —  C/m/g»es  chirur¬ 

gicales  ;  M.  Duplay.  (M.  N.. agrégé  chargé  de  cours):  Mardi,  ven¬ 
dredi  99  h  1/2,  à  l’Hôtel  Dieu  ;  M.  Le  Dentu.  Mardi,  vendredi, 
à  9  l’'2  â  i’hôpilal  Necker  ;  M.  Tillaux.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  :i9  h.  â  la  Charité  ;  M.  Terrier,  ;  Mardi,  vendredi,  à  9  h.  â 
la  Pitié  •  —  Clinique  de  Pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l'encé¬ 
phale  ■  A  JOFFROY.  Lundi,  vendredi,  à  2  h.  1  2,  à  l’asile  Sainte- 
Anne  C//ni,îîu;  des  maladies  des  enfants  :  M.  Guanciieh,  (M.  Méry, 
agrégé  chargé  de  cours).  Mardi,  vendredi,  â  10  h,  à  l’hôpUal  des 
Enfanls-Malades.—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
M.  Focrxieu.  Mardi,  vendredi,  a  10  h.  a  1  hôpital  baint-Louis.  — 
Clinique  des  maladies  du  système  nerveux:  M.  Ray.mond.  Mardi, 
vendredi,  â  la  Salpêtrière.  -  Clinique  ophtalmologique  :  il.  de  Là- 
personne,  â  l’Ilôtel-Dieu.  -  Cliniques  des  maladies  des  voies  un- 
imires;  M.Guyon.  Mercredi,  samedi,  a  9  h.  a  1  hôpit  il  Necker. - 
Clinique  d'accouchements  :  -M.  I'inard.  Lundi,  vendredi,  a  10  h,  a  la 
clinique  d’accouchements,  clinique  Baudelocque,  125,  boulevard 
de  Port- Royal  ;  M.  Bldin.  Mardi,  samedi,  à  9  h.  a  la  clinique 
d’accouchements,  clinique  Tariiier,  rue  d’Assp.  —  Clinique  gyné¬ 
cologique  (fondation  de  la  ville  de  Paris)  ;  M.  Pozzi.  Lundi,  ven. 
dredi  â  10  h.  hôpital  Broca.  —  Clinique  chirurgicale  infantile  (fon¬ 
dation  de  la  ville  de  Paris)  :  M.  Kirmisson.  Mardi,  samedi,  a  10  h. 
hôpital  Trousseau  (nouveau). 


Csnféranoes. 

Chimie  biologique  :  M.  Gii.issevant,  agrégé.  Principes  consUtu- 
tifs  des  tissus,  liumeurs  cl  excrétions  animales.  Tissus  muscu¬ 
laire,  conjonctif,  nerveux  et  glandulaire.  Mardi,  jeudi,  sameli 
â  4  h.  amphithéâtre  do  physique  el  de  chimie.  —  Anatomie. 
(Cours  du  chef  des  travaux)  :  JI.  Rieffel.  agrégé  des  tra¬ 
vaux  anatomiques.  Anatomie  descriptive  et  topographique  de 
l'abdomen  et  du  bassin.  Mardi,  jeudi,  samedi,  a  4  li.  grand 
amphithéâtre  de  l’école  pratique.  -  Pathologie  générale  élé¬ 
mentaire  :  M.  Thiroloix,  agrégé.  Processus  palhogemques 
généraux.  Mardi,  Jeudi,  samedi,  à  0  h.,  petit  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Guiart, 
agrégé.  Animaux  parasites  et  maladies  qu’ils  delcrminent. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  au  laboratoire  d’histoire  naturelle. 
—  Pathologie  interne  :  M.  Agilard,  agrégé.  Maladies  du  fvie  ol 
dos  reins.  Lundi,  mercredi,  veiidrodi.  à  5  h.,  grand  amphilhéàlro 
de  l’école  pratique.  —  Pathologie  externe  :  M.  Waltiier,  agrégé, 
Maladies  cliii  urgicaies  des  tissus.  Tumeurs.  Maladies  des  mem¬ 
bres.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  li.,  grand  amphithéâtre  do  la 
Faculté.  —  Hvgiene  :  M.  Würtz.  agrégé.  Conférences  pratiques 
d’iiygiène.  Lundi,  mercredi,  veiiüi-edi,  â  5  h,,  au  laboratoire 
d’iiygiène.  —  Obstétrique  :  ôl.  Démelin,  agrégé.  Grossesse  et  ac¬ 
couchement  physiologiques.  Pathologie  de  la  grossesse.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  5  li.,  petit  amphithéâtro  de  la  Faculté.  —  Mala¬ 
dies  de  la  peau:  M.  Jeanselme,  agrégé.  Dermatoses.  Dimanche, 
à  10  11.  1/4,  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Travaux  pratiques. 

Dissection  :  M.  Rieffel,  agrégé,  chef  des  tr.ivaux  anatomiques. 
Dissection.  Démonstralions  par  les  prosecleurs  elles  aides  d'a- 
nalomie.  Tous  les  jours,  de  1  h.  à  3  h.,  à  l'école  pratique.  —  Ana¬ 
tomie  pathologique  :  M.  Brault,  chef  des  travaux.  Exercices  pra¬ 
tiques  d'anatomie  palliologique.  Conféronccs  el  démonstrations. 
Tous  les  jours,  de  1  h.  à  3  II,  à  l’Ecole  pratique.  -  Parasitologie  : 
M.  Guiart,  agi'Ogè,  chef  des  travaux.  Parasitologie.  Conférences 
et  démonstrations.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  do  1  â3  h.,  à  TE- 
cole  pratique. 

Semestre  d  hiver  Division  des  études. 

Nouveau  régime  (Décret  du  31  juillet  1893). 

l'«  année  :  Anatomie.  —  Histologie.  —  Physiologie.  Chimie 
biologique.  —  Physique  biologique,  —  Pathologie  générale  élé¬ 
mentaire  (propéijeulique).  Travaux  pratiques  obligatoires  :  dis- 

2-  année  :  Anatomie.  —  Histologie,  —  Physiologie.  —  Patholo¬ 
gie  externe.  -  Pathologie  interne.  —  Cliniques  médicale  et  chi¬ 
rurgicale.  Travaux  pratiques  obligatoires  :  stage  hospitalier, 
dissection.  ... 

3“  année  :  Pathologie  externe.  —  Pathologie  interne.  —  Palholo- 
gie  expérimeblale  et  comparée.  —  Accouchements.  —  Anatomie 
iiatholou-ique.  —  Histoire  naturelle  médicale  (parasitologie).  — 
Clinique  médicale  et  chirurgicale.  Travaux  pratiques  obliga¬ 
toires  :  stage  hospitalier,  anatomie  pathologique  (parasites  ani¬ 
maux  et  végétaux).  , 

4»  année  :  Thérapeulique,  —  Hygiene.  —  Medecine  legale.  — 
Pharmacologie.  —  Matière  médicale  botanique.  —  Cliniques 
médicale  et  cbirurgicale.  —  Cliniques  spéciales.  —  Clinique 
obstétricale.  —  Chimie  et  physique  appliquées  à  l’hygiène  et  â 
la  thérapeutique.  --  Histoire  de  la  médecine  et  delà  chirurgie. 
Travaux  pratiques  obligatoires:  stage  liospitulier  spécial,  stage 
obstétrical.  —  Travaux  pratiques  facultatifs  :  matière  médicale 
botanique, 'matière  médicale  chimique,  matière  médicale  phar¬ 
maceutique,  bactériologie,  etc.,  etc.  U 

5"  année  :  Travaux  pratiques  facultatifs  :  matière  medicale  bo¬ 
tanique,  matière  médicale  chimique,  matière  médicale  pharma¬ 
ceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 


FORMULES 


XXII.  Contre  le  spasme  de  la  glotte  des  enfants. 

Musc .  0  gr.  10 


Bromure  de  potassium., 
■op  de  ileurs  d'orange 
.u  distillée . 


1  gr. 
■'  i  àà  30  J. 
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NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris.—  Du  dimanche  13  octobre  au  samedi  19  oc¬ 
tobre  1901,-  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,033  se  décom¬ 
posant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  38G,  illégitimes  122.  Total 
508.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  380,  illégitimes,  145.  Total,  525. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 

che  13  Qot.  au  samedi  19  octobre  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  890,  savoir:  496  hommes  et  394  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  2,  F.  4. 
T.  6.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Rougeole  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Scarlatine  : 
M.  1.  F.  1,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  5,  F.  6,  T.  11.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  1, 
T.  1.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  107,  F.  79,  T.  186.  —  Tuberculose 
des  méninges  :  M.  16,  F.  10,  T.  26.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  9, 
F.  4,  T.43.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  22,  F.  48, 
T.  70.  —  Méningite  simple  :  M.  7,  F.  13,  T. 20.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  33.  F.  23,  T.  56. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  33,  F.  35,  T.  68.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Bronchite  chronique  :  M.  15, 
F.  5,  T.  20.  —  Pneumonie  :  M.  8,  F.  7,  T.  15.  —  Autres  affec¬ 
tions  dé  l’appareil  respiratoire  :  M.  28,  F.  23,  T.  51.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  2,  F.  1,  f .  3  ;  autre  alimen- 
tation:M.18,  F.  11,  T. 29. —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  8,  F.  3,  T.  11.—  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  1,  F.  0, 
T.  1 .  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  16,  F.  2,  T. 18.—  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  13,  F.  5,  T.  18.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes):  M.  0,  F.  4,  T.  4. —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  4,  T.  4. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  do  la  grossesse  et  de  l’accouche- 
mont  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  30,  F.  11,  T.  41. —  Débilité  sénile  :  M.  6,  F.  16, 
T.  22.  —  Morts  violentes  :  M.  28,  F.  6,  T.  34.  —  Suicides  :  M.  12, 
F.  2,  T.  14.  —  Autres  maladies  :  M.  66,  F.  55,  T.  121. —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  14,  F.  3,  T.  17. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  73,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  26,  illégitimes,  1 1.  Total  : 
37.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  30,  illégitimes,  6.  —  Total  :  36. 


L'Ecole  d'A.nthropologik,  (XXVB’  année)  rouvrira  ses 
cours  publics  et  gratuits  le  lundi  4  novembre,  à  4  heures,  15,  rue 
de  l’Ecole  de  médecine. 


Distinctions  honorifiques.  —  Nous  avons  le  plaisir  d'annon¬ 
cer  que  notre  ami,  le  D^  P.  Poirier,  piaifesseur  agrégé  cl  chirur- 
gien  des  hôpitaux,  vient  d'être  nommé  commandeur  de  l'Etoile  du 
NordiSuède). 

Catholicis.me  et  Hygiène.  — •  Avec  le  christianisme,  l'hygiène 
est  rejetée  dans  les  limbes.  A  la  recherche  de  la  beauté  physiipie, 
de  l’harmonie  dos  formes,  de  laidénitudo  et  du  libre  jeu  de  bi  \ii', 
ont  succédé  le  mépris  du  corjis  et  le  dédain  do  la  vie  ai  luclle. 
(Pinard,  Revue  scientifique,  du  12  octobre  1901). 


Bourses  du  service  de  santé.  —  Elèves  a 
concours  do  1901  :  1"  Bourse  cntièi'c  avec  h 
Bargeton,  Beaumont,  Biros,  Boye,  Candioiti 
neuve.  Charrier,  Charton,  Chatain,  Ghauliac,  Cbi 
Coulon,  Croidieu,  Dclahousse,  Dellys,  Dcstelle. 
Ducos,  DuteiljEybert.  Fonsagrives,  Frantz,  Fulcn 


ilone.  Guionie,  Hormis 
Jammes.  Komig,  Labouglc,  1 
Maillard,  Malmonle,  Mandoul 
E.-M.-V.),  Moynet,  Nii-ard.  ( 
Peutot,  Pilliot,  Bouchet,  Quer 
Boyer,  Budler,  Sailly,  Salel 
riiivol.  Trèzes,  Trochc,  Turc 
•nlièresans  irousseau  :  Grog, 
dathala.  Cazotte,  Doz, 
ddicr,  Begnault. 


(P. -P.),  Hoi 


,  Le  Pei 


■ux,  Bay. 


,  de  Sa 


.  Beyn 


ml.  Bulin. 
.  Simonin. 

2“  Botirsi 


,  Vuillomot,  Zomb. 

-  3"  Demi-bourse  arec  irunsseini  : 
ihie-wy,  Larroque.  <  ti'làl,  Paitro.  Pe- 
-  li"  Demi  bourse  sans  trousseau  :  Balme,  Bigal. 

_ _  _  -s  d’études.  —  1“  Bourse  entière  aux  élèves 

pensionnaires  :  de  Gaulejac,  Pierrot  :  —  2°  Demi-bourse  à  1  élève 
pensionnaire  :  Colin  —  3° 
demi-büursi"  ’’’ 


i.  Blanclict.  Mathieu,  Moi 


Morte  a  cent-sept  ans.  —  Le  Petit  Jütoon// a  enregistré,  ces 
jours  derniers,  la  mort  d’une  centenaire  décédi''e  à  r.àge  de  cent 
ans  et  six  mois.  La  liste  dos  décès  d'hier  porto  le  nom  d'une  autre 


centenaire,  MlleDuraaine,  âgée  de  eent  sept  ans,  et  demeurant  place 
dos  Quinconces.  Mlle  Dumaine,  qui  était  fort  riche,  a  consacré  sa 
vio  à  des  œuvres  pieuses  et  s’est  intéressée  surtout  aux  orphelins. 
Elle  est  restée  alerte  et  a  conservé  sa  lucidité  d’esprit  jusqu’au 
dernier  moment.  (Le  Petit  Journal). 

Le  sérum  Calmette.  —  Londres,  21  octobre.  Un  rapport  du 
médecin  do  la  Compagnie  du  chemin  do  fer  Bcngal-Nagpur,  par¬ 
venu  au  bureau  de  la  Compagnie,  à  Londres,  mentionne  un  cas  de 
guérison  remarqualile  de  la  morsure  du  colira.  au  moyen  du  sérum 
du  docteur  Calmeito.  Le  médecin  de  la  Compagnie  appelé  auprès 
d'ime  femme  indigène,  deux  heures  après  qu’elle  eût  été  mordue, 
l'a  trouvée  dans  un  étal  comateux.  Il  fit  à  la  malade  une  injection 
do  sérum  à  forte  dose,  (jui  eut  pour  résultat  de  lui  faire  reprendre 
ses  sens.  Un  quart  d’heure  après,  encouragé  par  ce  premier  résul¬ 
tat,  il  injecta  do  nouvelles  doses  de  sérum  et,  trois  heures  après, 
la  malade  était  eoinpléteniont  guérie.  (Echo  de  Paris). 

Conférence  sur  les  fai.sifications.  — ■  Notre  confrère  le 
D*'  Tissot  a  fait  dimanche  al'ecolede  la  rue  des  Poissonniers  une 
conférence  fort  intéressante,  véritable  loyon  de  choses  sur  les  fal- 
sifiations  habituelles  de  la  pâtisserie,  les  liqueurs  et  bonbons.  Il 
a  fait  passer  sous  les  yeux  du  public  dos  spécimens  variés  des 
essences  artificielles  ou  bouquets  qui  servent  à  parfumer  les  con¬ 
fitures  ou  les  ll([ueurs  ;  en  même  temps,  il  soumettait  au  publie  les 
échantillons  dos  colorants  les  plus  ordinaires. 

(M.  le  D*'  Vai.entin."  do  Nane.v  ;  ilu  D'’  A.  Rosenthal"  directeur 
de  la  clinique  dentaire  do  la  Faculté  de  Nancy  ;  do  M.  le  !)■'  ,T. 
Faure  Mir.LER.  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  Biidiard-Wallaeo, 
cliovalior  de  la  Lé,gioii  d'honneur, qui  fut  pondant  bien  (Icsannécs, 
le  correspondant,  a  Paris,  du  journal  :  o  The  Lancet  »  :  de  M.  le 
Dr  Courtois,  médecin  de  l'Assocdation  des  journalistes  parisiens  ; 
de  M.  le  D''  Uullier.  de  Bourg-Saint-Manrice  :  de  M.  le  D^  Ha¬ 
vel,  do  Sainto-Barl.e  du  Tletat  (Algérie),  de  M.  le  !)-■  Guiet,  de 
Mont-sur-Guesncs  ;  de  M.  le  D'  Payelle,  d'Ametles  :  de  M.  le 
Dr  .U'CRP^x \z.  do  Bagnins  (Suissci  :  de  M.  le  I)''  de  Wyss,  pro- 


Chronique  des  hôpitaux 

IIopiTAT.  S  u\t-.\n  .■'oiNE.  -  -  Conférences  de  Radiologie  médi¬ 
cale.  —  Le  lè'  .4.  Bcch're  commencera  le  dimanche  3  novembre  à 
lu  heures  ilu  malin,  cl  continuera  les  diinanchos  suivants,  à  la 
même  heure.  da,iis  la  salle  de  coiiféreiieos  de  l'hôpital,  une  nou¬ 
velle  sérii'  de  huit  ron  fé rcnces  sur  les  premières  notions  de  Radio¬ 
logie,  imli.siieiisahles  a  la  |)rali(|ue  de  la  Uadioseopic  et  de  la  Ba- 
diograidiie  médicales.  Apres  chaipie  conférence,  présentation  et 
examen  radioscojiiipie  des  malades. 

Exercices  pratiques  de  Radiographie.  —  (les  excreiecs  oui  lieu, 
clans  le  laboratoire  du  !)■'  Béclc're,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis.  à  4  lieurcs.  Le  droit  d'inscripliou  est  de  9Ü  francs  pour  uuo 
série  de  six  séances,  ou  une  quinzaine. 

Concours  de  l'Externat  :  Séide  inili lai re ’Pi  nytihn-o.  Ana- 
tiiiiiir  :  Artère  sous-cdayièro. —  25  oelolire.  Pti l liologi e  :  h\]Ov{uiu» 

|',i„ses  uasab-s  —  28  oelohrc.  Pathologie  :  Signes  et  dia.gmjstie  de 

I  . . Ii]iie(-  i.|iie  --  2U  octobre.  Aniltoniie  :  Conliguraliciii  Cx- 

(c'ru'iirc;  et  xaipitorts  tlu  pt.)UiU()ii.  —  30  octobre.  Lia  de  la  Série 


Eau  de  _ 

IMI  I  ISIi;.  BBOXCin  I  K,  <:.\  r  VBUIIES  —  L’£’mw/5Z0n 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  lièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  b  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D"'  Ferrand.  -—  Trait,  de  méd.) 

S.VVO.X  l)E.\'l’ll’IUCK  \  IGIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D’HG-  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 

Le  Rédaeleiir-Géranl  :  Bournkvii.le. 

ImI'IUMERIE  DaIX  KHjAF.S,  Cl.ERMÜNT  (OiSE). 

Maison  spéciale  pour  publitationi  périodiques  médicales. 
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incurable. 


et 


De  l’enseignement  de  la  médecine  mentale 

Les  maladies  dusysième  nerveux  forment  deux  grou¬ 
pes  :  les  maladies  nemveuses  et  les  maladies  mentales. 
Elles  ontentreelles  des  rapports  très  nombreux,  de  telle 
sorte  que,  pour  bien  connaître  les  unes,  il  est  indispensa¬ 
ble  de  bien  connaître  les  autres.  Aussi,  est-ce  avec  raison 
que,  dès  l’origine  du  Congrès  des  alié/dstes  —  et  aupara¬ 
vant  —  nous  avons  soutenu  l’idée  de  réunir  dans  ce 
Congrès  et  les  aliénistes  et  les  neurologistes,  persuadé 
que  les  uns  elles  autres  bénéficieraient  de  cette  réunion. 
Au  pointde  vue  étiologique,  est-ce  que  l’alcoolisme,  l’hé¬ 
rédité,  la  syphilis,  les  professions  insalubres,  les  trau¬ 
matismes,  les  émotions  vives,  etc.,  n’exercent  pas  une 
influence  considérable  sur  la  production  de  la  plupart 
des  maladies  nerveuses  et  mentales  ?  Est-ce  que  les 
premières  n’offrent  pas  souvent  des  troubles  psychiques 
qu’on  ne  peut  apprécier  à  leur  juste  valeur  que  si  l’on 
a  une  connaissance  sérieuse  des  secondes?  11  est  aussi 
des  affections  du  système  nerveux  qui  sont  du  domaine 
à  la  fois  du  neurologiste  et  de  l’aliéniste,  parexemple: 
l’épilepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  la  paralysie  générale, 
'la  sclérose  en  plaques,  les  maladies  chroniques  du  sys¬ 
tème  nerveux  chez  l’enfant,  etc.,  etc. 

L’importance  de  ces  maladies,  leur  multiplicité,  mal¬ 
heureusement  de  plus  en  plus  grande,  les  conditions 
spéciales  de  leur  traitement  (hydrothérapie,  électro¬ 
thérapie,  gymnastique,  massage,  etc.),  les  questions 
médico-légales  qu’elles  soulèvent,  exigent  qu’elles  soient 
l’objet  d’un  enseignement  complet  dans  toutes  lesEa- 
cultés  de  médecine,  et  volontiers  nous  ajouterions  :  dans 
toutes  les  écoles  de  plein  exercice  et  même  les  écoles 
préparatoires,  chaque  fois  qu’il  existe,  à  proximité,  un 
asile  d’aliénés. 

En  1865,  le  Journal  de  médecine  mentale  rap¬ 
pelait  que,  sous  la  Reslauralion,  Royer- Collard  avait 
fait  un  cours  de  pathologie  mentale  et  en  regrettait  la 
disparition.  Nous-mème,  on  signalant,  la  môme  année 
et  en  1866,  la  création  de  chaires  à  Elorence,  Turin, 
Bologne,,  Naples,  .Milan  (prof.  Yerga),  Radoue  (prof. 
TibaldL,  nous  regrettions  que  notre  pays  fût  tout  à 
lait  mal  partagé.  Ce  n’est  pas  que  certains  médecins  et 
des  plus  éminents  u’aient  pas  enseigné  Taliénalion 
mentale,  Eerrus,  Esquirol_,  Baillarger,  etc.  Mais  ce  fut, 
à  peu  près  toujours,  par  périodes  et  en  dehors  de  la 
faculté,  sauf  Lasègue.  Et,  à  propos  d’une  citation  d’un 
journal  anglais,  nous  faisions  nôtre  sa  remarque,  mal¬ 
heureusement  encore  vraie,  aujourd’hui,  à  savoir  que 
beaucoup  de  médecins  ordiuaii'es,  ignorant  les  symp¬ 
tômes  précurseurs  de  la  folie,  les  symptômesdu début, 
laissaient  trop  souvent  la  maladie  suivre  son  cours, 
'R>e  l’aliéniste  n’était  généralement  aj)pelé  que  lors-  | 


-Eu  1889,  dans  le  ATond/'o  des  Etudiants, 'n.om?L\ons 
fait  un  tableau  sommaire  de  l’état  de  l’enseignement 
des  maladies  mentales,  indiqué  les  cours  libres  de 
MM.  Magnan,  J.  Falret,  A.  Voisin,  etc.,  les  chaires 
officielles,  les  cours  complémentaires  qui  existaient 
alors,  nous  avons  donné  quelques  renseignements  sur 
cet  enseignement  spécial  dans  divers  pays.  Recette 
rapide  enquête,  il  résultait  que  si,  dans  quelques  l’ares 
pays,  cet  enseignement  était  complet  au  point  de  vue 
!  théorique  et  pratique,  qu’un  stage  était  obligatoire  et 
I  qu’un  examen  spécial  était  imposé  aux  étudiants,  dans 
la  plupart;  son  organisation  était  fort  imparfaite. 

Pour  des  raisons  que  nous  dirons  tout  à  l’heure, 
nous  avons  pensé  utile  de  revenir  sur  cette  partie  de 
l’enseignement,  d’indiquer  ce  qui  existe  en  France  et 
de  citer  quelques  documents  relatifs  à  ce  qui  se  fait 
dans  quelques  autres  pays. 

La  FAcrr.ïÉDK  P.vuis  possède  une  chaire  qui  a  pour 
titulaire  noire  ami,  le  professeur  Jofproy.  Scs  leçons 
ont  lieu  à  l’Asile  clinique.  Elles  sont  complétées  par 
un  cours  élémentaire,  fait  par  ses  assistants.  Un  labo¬ 
ratoire,  d’où  sortent  chaque  année  des  travaux  inté¬ 
ressants,  est  annexé  à  son  service  (Voir  p.  306).  Le  re¬ 
crutement  des  malades  y  est  aussi  large  que  possible, 
car  le  professeur  a  le  droit  de  choisir  chaque  jour, 
parmi  les  malades  qui  entrent,  tous  ceux  qu’il  juge 
utile  à  son  enseignement.  Il  les  a  do  première  main. 
M.  Joffroy  a  signalé  une  lacune  :  «  11  serait  à  désirer, 
dit-il,  qu’à  côté  des  internés,  il  y  eût  des  malades 
libres,  qui  sortent  de  Thôpital  sans  passer  pour  fous 
aux  yeux  du  public.  Ils  seraient  l’objet  d’instructives 
études  et  nous  permettraient  de  faire  connaître  aux 
élèves  les  divers  dépaiTemcnls  de  la  pathologie  men¬ 
tale.  »  La  constitue  un  véritable  a^sile  urbain, 

comme  cela  existe  dans  beaucoup  de  villes  universi¬ 
taires  allemandes,  annexé  à  un  asile  ordinaire  ((U. 

La  Faculté  de  MéuecinI';  de  Lyon  a  une  chaire  de 
clinique  des  maladies  men laies  dont  le  titulaire  est 
M.  le  professeur  Pierket.  Tous  les  jours,  de  9  à  11 
heures, cours  cliniqueà l’asile  de  Rron,dontle  profes¬ 
seur  est  médecin  en  chef.  En  été,  M.  Pierret  fait  cha¬ 
que  semaine  trois  cours  à  la  Faculté.  A  notre  très  vif 
regret,  nous  sommes  obligé  de  nous  en  tenir  à  ces  brefs 
renseignements. 

.V  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  la  chaire 
de  clinique  des  maladies  mentales  est  confiée  à  .M.  le 
professeur  .Mairet,  en  même  temps  médecin  en  chef  do 
l’asile  d’aliénés.  L’organisation  de  son  service,  à  part 
le  li'op  petit  nombre  de  collaborateurs,  nous  paraît  aussi 

(1;  Plusieurs  médecins  aliénistes,  MM.  Deny,  Séfflas,  J.  Voi¬ 
sin,  etc.,  font  des  cours  libres  à  la  Salpétrière. 
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parfaite  que .  possible.  M.  .Mairet  a  bien  voulu  nous 
l'exposer  dans  une  lettre  extrômoment  instructive  à 
laquelle  nous  renvoyons  nos  lecteurs  (voir  p.  375). 
Aussi  n’insisterons  nous  pas  davantage  ici. 

La  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  possède 
une  chaire  des  maladies  mentales  qui  a  pour  titulaire 
IM.  le  professeur  Uémond.  11  n’a  pu  nous  donner  les 
renseignements  que  nous  lui  avions  demandés  sur  son 
enseignement  en  l’aison  de  son  absence  de  Toulouse, 
motivée  par  une  mission  en  Allemagne. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  Bou¬ 
teille,  qui  fut  médecin-directeur  de  Tasile  d’Armentiè- 
resdu  16  juillet  1874  au  3  septembre  1880,  était  chargé 
d’un  cours  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  Lille  et  délé¬ 
gué  aux  fonctions  d’agrégé.  Son  successeur,  le  D'  Du- 
biau,  remplit  les  mômes  fonctions  jusqu’en  1888.  Le 
cours  fut  supprimé  par  unarrôtédu  12  octobre  1889  (?). 
Depuis  lors,  jusqu’à  latin  de  1894,  il  ne  fut  donc  plus 
fait  de  cours  de  psychiatrie.  A  partir  de  l’année  sco¬ 
laire  1895-96,  M.  le  D'’  P.  Kbraval  a  été  autorisé  par 
la  Faculté  et  le  conseil  de  l’Université  à  faire  à  l’école 
pratique  de  la  Faculté  un  cours  théorique  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales,  complété  par  des  démonstrations 
sur  les  malades  de  Tasile  d’Armenticres,  dont  il  est 
le  médecin-directeur  (1).  D'après  nos  renseignements, 
une  demande  a  été  faite  pour  transformer  ce  cours  li¬ 
bre  en  cours  complémentaire.  Le  Conseil  des  pro¬ 
fesseurs,  les  agrégés,  ont  émis  un  iivis  favorable.  Reste 
à  connaître  la  décision  du  Conseil  de  l’Université.  11 
est  de  son  devoir  de  se  montrer  favorable  à  la  créa¬ 
tion  de  ce  cours,  car,  ainsi  que  nous  Ta  dit  Tim  des 
professeurs  les  plus  distingués  de  la  T  acuité  de  mé¬ 
decine  de  Lille,  «  c’est  une  honte  de  voir  une  faculté 
importante  dépourvue  d’un  enseignement  aussi  utile. 
Nos  jeunes  docteurs  entrent  dans  la  pratique  sans 
avoir  jamais  vu  un  aliéné  1  Jugez  de  leurs  certificats.  » 

A  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Nancy,  l’enseignement  de  la  psychiatrie  est  confié  à  un 
agrégé  de  la  section  de  médecine  et  médecine  légale,  le 
D'  Pierre  Parisot,  qui  dispose  à  cet  effet  des  ressources 
cliniques  de  son  service  à  Tliospice  Saint-Julien. 

Cet  hospice,  qui  est  situé  au  voisinage  immédiat  de  l’hô¬ 
pital  civil,  et  de  la  nouvelle  Faculté  de  médecine,  revoit  des 
vieiilards  des  deux  sexes,  et  des  malades  atteints  d’affections 
chroniques,  plus  spécialement  des  centres  nerveux  ;  une  con¬ 
sultation  gratuite  pour  les  maladies  mentales  et  nerveuses  a  été 
annexée  par  M.  Parisot  à  ce  service.  De  cette  manière,  les  étu¬ 
diants  voient,  en  plus  des  malades  hospitalisés,  des  cas  de  folies 
commençantes,  nécessitant  l’établissement  d’un  certificat  medical, 
et  des  types  variés  de  psychopathies,  si  nombreux  aujourd’hui, 
qui  ne  réclament  pas  l’admission  dans  un  asiie,  et  peuvent  être 
traités  à  domicile.  Aux  indigents,  par  suite  d’un  arrangement 
intervenu  entre  l’administration  du  bureau  de  bienfaisance  de 
Nancy  et  le  D’  Parisot,  on  donne  des  bons  pour  douches,  bains 
et  médicaments.  Les  élèves  sont  ainsi  familiarisés  avec  la  pra¬ 
tique  des  maladies  mentales  et  reçoivent,  en  outre,  un  ensei¬ 
gnement  théorique  semestriel,  l’enseignement  clinique  étant  an¬ 
nuel.  Un  laboratoire,  Installé  depuis  un  an  dans  le  service  de 
M.  Parisot,  est  outillé  pour  des  recherches  de  physiologie  clini¬ 
que  et  d’anatomie  pathologique.  Les  étudiants  en  médecine  sont 
interroges  sur  les  maladies  mentales  à  l’examen  de  pathologie 
interne,  et  à  celui  de  médecine  légale.  Les  élèves  de  l’Univer- 


(1)  2ii.  Keraval  a  réuni  ses  conférences  dans  un  livre  intitulé: 
La  pratique  de  la  médecine  mentale,  que  nous  signalons  à  nos  lec¬ 
teurs.  ("Vigot  frères,  éditeurs,  Paris.) 


silé,  candidats  à  la  licence  philosophique,  qui  ont  choisi,  parmi 
les  matières  à  option  du  programme  de  la  licence,  les  maladies 
mentales,  suivent  les  conférences  de  psychiatrie,  et  l’agrégé 
chargé  de  cet  enseignement  est  désigné  pour  faire  partie  du 
jury  d’exanaen  de  la  licence  philosophique  à  la  Faculté  des  let¬ 
tres. 

La  Faculté  de  Médecine  de  ITordeaux  altend  tou¬ 
jours  Torganisalion  (le  sa  Clinique  des  Maladies  men¬ 
tales. 

L’enseignement  de  cette  branche  si  importante  de  la  médecine, 
après  avoir  été  assuré  pendant  dix  ans,  sous  forme  de  cours 
libre,  par  le  titulaire  actuel,  le  D"'  Régis,  est  devenu  officiel  de¬ 
puis  l’année  1892-1893,  sous  la  forme  de  cours  complémentaire  de 
clinique.  Le  professeur  porte  le  titre  de  chargé  de  cours.  Depuis 
l’année  1897-1898,  il  fait  partie  des  jurys  d’examen,  il  peut  ainsi 
participer  à  la  soutenance  des  thèses  sur  la  spécialité  et  inter¬ 
roger  les  élèves,  au  3=  et  au  4°  examens  de  doctorat,  sur  la  patho¬ 
logie  mentale  et  la  médecine  légale  des  aliénés. 

A  diverses  reprises,  des  tentatives  ont  été  faites  pour  doter 
cet  enseignement  du  service  clinique  qui  lui  est  indispensable, 
et,  actuellement,  de  nouveaux  projets  sont  en  cours.  Il  faut  espé¬ 
rer  que,  grâce  au  bon  vouloir  de  tous  les  pouvoirs  competents, 
qui  se  montrent  très  favorablement  disposés,  ces  projets  abou¬ 
tiront  bientôt,  car  FUnlversité  de  Bordeaux  ne  peut  rester  plus 
longtemps  à  pou  près  la  seule  de  France,  on  peut  presque  dire 
du  monde  entier,  sans  clinique  des  maladies  mentales.  En  atten¬ 
dant  l’organisation  définitive  de  ce  service,  le  titulaire  assure 
son  enseignement  de  la  façon  suivante  D  par  une  policlinique  ou 
consultation  gratuite  spéciale,  rattachée  a  la  Faculté,  dans  la¬ 
quelle  il  examine  et  commente  devant  les  élèves  tous  les  cas  qui 
peuvent  se  présenter  ;  2”  par  des  leçons  orales,  durant  toute  l’an¬ 
née,  dans  lesquelles  il  expose  aussi  conaplôtement  et  aussi  pra¬ 
tiquement  que  possible  les  principaux  éléments  de  la  psychia¬ 
trie, les  illustrant,  à  l’occasion,  par  des  présentations  de  malades 
appropriés  ;  3“  par  des  leçons  cliniques  îaUes,  suivant  les  circons¬ 
tances,  à  l’aide  des  sujets  les  plus  intéressants  et  les  plus  typi¬ 
ques,  recrutés  soit  à  la  policlinique,  soit  au  service  d’admission 
temporaire  des  aliénés  de  l'hôpital,  soit  dans  les  salles  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  et  mis  obiigearnment  à  sa  disposition  par 
ses  confrères  du  Corps  médical  des  hôpitaux. 

Ecoles  de  plein  exercice.  —Il n’y  a  ni  cours  tbôo- 
riques,  ni  cours  pratiques  à  Alget\  On  sait  d  ailleurs 
que  l’Algérie  ne  possède  pas  d’asile  et  que  les  aliénés 
sont  envoyés  en  France,  notamment  aux  asiles  d’Aix 
et  de  Marseille. 

A  Marseille,  diverses  tentatives  ont  été  faites,  par 
plusieurs  médecins  de  Tasile  ;  elles  ont  toutes  échoué, 
faute  d’élèves.  L’affiche  de  Técole  (voir  p.  358)  porte 
que  les  étudiants  seront  admis  aux  visites  des  métb'- 
cins  sur  la  présentation  de  leurs  cartes  :  on  nous  as¬ 
sure  qu’ils  ne  brillent  que  par  leur  absence’. 

L’école  de  Nantes  ne  possède  pas  encore  d’ensei¬ 
gnement  régulier  de  l’aliénation  mentale.  Cependant 
il  cstprobable,  nous  écrit  notre  ami,  le  D‘' A.  Malherbe, 
que  cette  lacune  va  être  comblée  cette  année.  En  effet. 
M.  le  D*'  Biaute,  médecin  en  chef  de  Tasile  d’aliémés 
de  Saint-Jacques,  situé  dans  un  des  faubourgs  de  Nan¬ 
tes.  se  propose  de  faire  en  1902  une  série  de  confé¬ 
rences  sur  cette  spécialité.  On  ne  peut  que  souhaiter 
vivement  la  réalisation  de  ce  pl’ojet. 

A  Tours,  M.  le  D’’ Arciiamb’ault,  médecin  du  quar¬ 
tier  d’aliénés  de  l’hôpital  général,  fait  pendant  le  se¬ 
mestre  d’été,  une  fois  par  semaine,  des  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  mentales,  avec  présentation 
de  malades.  Ces  cours  qui,  réglementairement,  ne 
devraient  s’adresser  qu’aux  étudiants  de  troisième  an¬ 
née,  sont  cependant  accessibles  à  tous  ceux  qui.  en  ex¬ 
priment  le  désir.  Le  professeur  s’efforce  do  leur  appren¬ 
dre  surtout  les  notions  les  plus  élémentaires  de  patho¬ 
logie  mentale.  En  l'absence  de  stage  et  d'examen, 


il  nij  a  aucun  moyeri  'pennelta^it  d'apprécier  le  ré¬ 
sultat  de  ces  conférences. 

Ecoles  préparatoires.  ~  Si  nous  en  jugeons  par 
le  programme  des  cours  que  nous  insérons  plus 
loin,  aucun  enseignement  sur  la  psyclrialrie  no  se  fait 
à  Amiens,  Angers,  Besançon,  Caen,  Cler mont-Fer¬ 
rand,  Grenoble,  Poitiers,  Rennes,  Rouen.  A  Dijon, 
M.  leD*'  Samuel  Garnier  fait  bénévolement  des  confé¬ 
rences  cliniques  à  l’asile  dont  il  est  le  médecin  direc¬ 
teur  (voir  p.  364!.  A  Limoges,  M.  le  U''  Doursout, 
médecin-directeur  de  l’Asile  de  Naugeat,  donne  tous 
les  dimanches,  en  été,  une  quinzaine  de  leçons  de 
médecine  mentale.  Elles  seraient  suivies  par  40  ou  50 
étudiants, résultats  encourageants  pour  les  autres  Eco¬ 
les. 

A  Besançon,  \  Poitiers,  dans  les  considérations  qui 
accompagnent  le  programme  de  ces  écoles,  il  est  dit 
que  les  étudiants  peuvent  assister  aux  visites  des  hos¬ 
pices  où  il  y  a  un  quartier  d'aliénés,  mais  il  n’est  fait 
mention  d’aucun  enseignement  (1). 

De  ce  rapide  exposé,  il  ressort  qu’il  n’y  a  de  chaires 
officielles  qu’auprès  des  Facultés  de  Paris,  Montpellier, 
Lyon  et  Toulouse;  qu’à  IJordeaux  et  Nancy  il  n’y  a 
que  des  cours  complémentaires;  qu’il  ne  se  fait  à  Lille 
qu’un  cours  libre;  qu’à  l’exception  de  Dijon,  Limoges 
et  leurs,  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  les  Ecoles  pré¬ 
paratoires  ne  mettent  à  la  disposition  des  élèves  au¬ 
cun  enseignement  de  la  médecine  mentale. 

Une  première  réforme  s’impose  !  C’est  la  création 
d’un  enseignement  régulier  de  la  médecine  mentale, 
y  compris  la  médecine  légale  des  aliénés,  dans  toutes 
les  Facultés,  les  Ecoles  de  plein  exercice,  et  nous 
ajouterons  dans  les  Ecoles  préparatoires  qui  ont,  à 
proximité,  un  asile  d’aliénés.  Les  hommes  compétents 
et  de  bonne  volonté  ne  manquent  pas  (’2).  t)n  doit  les 
utiliser  et,  comme  tout  travail  mérite  salaire,  il  est  du 
devoir  de  l’Etat,  des  Universités  et  des  Villes  de  les 
rémunérer. 

En  ce  qui  concerne  les  Ecoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine,  l’on  pourrait  nous  objecter  que  les  étudiants  de 
ces  écoles  n’ont  pas  encore  toutes  les  connaissances 
médicales  qui  leur  permettent  de  profiter  en  plein  de 
l’enseignement  clinique  des  maladies  mentales. 

Nous  répondrons  que  cet  enseignement,  qu’on  peut 
faire  élémentaire,  rendra  certainement  des  services 
en  les  préparant  à  bénéficier  de  l’enseignement  com¬ 
plet  qu’ils  devront  suivre  plus  lard. 

Les  consultations  externes  pour  des  malades  libres, 
instituées  par  plusieurs  professeurs,  notamment  à 
Paris  (3),  à  Nancy,  à  Bordeaux,  etc.,  rendent  de  réels 


(1)  Il  est  probable  que  nos  renseignements  sont  insuffisants 
sur  quebiues  écoles.  Nous  sommes  prêts  à  insérer  les  rectiüca- 
tions  qu’on  voudra  bien  nous  adresser. 

(2)  Pour  réaliser  ce  but,  il  faut  que  le  gouvernement  veille 
avec  le  plus  grand  soin  aurecrutement  des  directeurs  des  asiles, 
qui  devraient  toujours  être  des  médecins,  ainsi  qu’au  recrute¬ 
ment  de  ses  médecins  en  chef. 

(3)  Nous  avons  contribué  pour  notre  part  au  bon  fonctionne-  i 
ment  de  la  consultation  de  l’Asile  clinique  {Conseil  général,  ins¬ 
tallation  des  bains  externes,  etc.),  de  celles  de  la  Salpétrière  I 
[Conseil  municipal),  et  de  Hicètre. 


services  aux  étudiants.  Ils  voient  là,  en  effet,  d’ordi¬ 
naire,  des  malades  au  début  de  leur  affection  mentale. 
C’est  là  lin  enseignement  précieux  dont  l’importance 
est  bien  mise  en  relief  par  IM.  le  professeur  Mairet. 
(V.  p.  375.) 

Les  graves  intérêts  qui  sont  en  cause  concernant  les 
malades,  les  familles,  la  sécurité  publique,  la  progres¬ 
sion  malheureusement  constante  de  la  folie  occasion¬ 
née  par  l’alcoolisme,  malgré  les  Ligues,  les  Conféren¬ 
ces,  les  publications  de  toutes  sortes,  rendent  tout  à 
fait  nécessaire  l’organisation  d’un  enseignement  com¬ 
plet,  avec  tout  l’outillage  qu’il  comporte,  de  la  psychia¬ 
trie  et  de  la  médecine  légale  des  aliénés.  Les  étudiants 
sauront  alors  reconnaître  l’aliénation  dès  son  début, 
pourront  intervenir  sans  hésitation,  ari’ôter  parfois  son 
évolution,  apprécier  la  nécessité  de  Tinternemont  et 
remplir  avec  moins  d’insuffisance  les  prescriptions  lé¬ 
gales.  Aujourd’hui,  beaucoup  dejeunes  médecinsigno- 
rent  ce  qu’ils  doivent  faire  en  face  d’un  cas  de  folio; 
ils  hésitent,  temporisent  et,  quand  ils  se  décident  à 
conseiller  l’hospitalisation,  ils  rédigent  des  certificats 
incohérents.  Ce  n’est  que  lorsqu’ils  sont  aux  prisesavec 
les  difficultés  de  la  pratique  qu’ils  se  rendent  compte 
de  cette  lacune  dans  leurs  connaissances  médicales. 
Nous  pourrions,  à  l’appui,  reproduire  un  grand  nombre 
de  certificats.  Plus  difficile  sera  leur  situation  lorsque 
le  nouveau  projet  de  loi  surfes  aliénés  sera  enfin  voté. 
Ils  devront,  on  effet,  faire  «  un  rapport  au  Procureur 
de  la  République  sur  l’état  mental  de  la  personne  à 
placer,  signé  d’un  docteur  en  médecine  ;  ce  rapport  doit 
être  circonstancié,  il  doit  indiquer  notamment  :  la  da-te 
de  la  dernière  visite  faite  au  malade  par  le  signataire, 
sans  que  cette  date  puisse  remonter  à  plus  de  huit 
jours,  les  symptômes  observés  et  les  preuves  de  folie 
constatées  personnellement  parle  signataire,  la  marche 
delà  maladie,  ainsi  que  les  motifs  d’où  résulte  la  né¬ 
cessité  de  faire  traiter  le  malade  par  un  établissement 
d’aliénés  et  de  l’y  tenir  enfermé.  » 

Et  plus  loin,  dans  le  même  article,  il  est  dit  : 

«  ...  En  cas  d’urgence,  l’admission  peut  avoir  lieu 
sur  la  présentation  d’un  rapport  médical  sommaire; 
mais  le  médecin  certificateur  doit,  dans  le  délai  de 
deux  jours,  produire  un  rapport  détaillé,  conformé¬ 
ment  aux  dispositions  ci-dessus....  » 

Pour  s’acquitter  honorablement  de  leur  tâche,  les 
médecins  seront  obligés  d’étudier,  plus  qu’ils  ne  le 
font,  l’aliénalion  mentale.  Pour  arriver  à  ce  but,  il  est 
nécessaire  d’imposer  à  tous  les  étudiants  un  stage 
d’au  moins  3  mois  dans  les  services  d’aliénés.  Pour 
que  ce  stage  ne  soit  pas  illusoire,  il  conviendra  d’ins¬ 
tituer  un  EXAMEN,  ainsi  que  cela  existe  dans  un  grand 
nombre  de  pays,  par  exemple,  en  Allemagne. 

Le  NOUVEAU  RÈGLEMENT  DES  EXAMENS  UES  MEDE¬ 
CINS  DANS  LES  UNIVERSITÉS  ALLEMANDES  du  38  mai  PdUl 
Spécifie  que  les  candidats  doivent  subir  une  épreuve 
portant  sur  les  maladies  mentales.  L'article  45  est 
ainsi  conçu  :  l’examen  portant  sur  la  médecine  men¬ 
tale  doit  être  subi  devant  un  examinateur  dans  le 
service  d'aliénés  d’un  hôpital  ou  dans  une  clinique 
universitaire  et  devra  être  terminé  le  jour  même. 
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Le  candidat  doit  se  livrer,  en  présence  de  l’examina- 
lenr,  à  l’examen  d’un  aliéné,  préciser  les  antécédents 
du  malade,  le  diagnoslic  et  le  pronostic  de  l’affeclion, 
établir  le  traitement,  consigner  les  résultats  de  son 
examen  dans  un  rapport  qui  sera  contresigné  par  l’exa¬ 
minateur  et  de  plus  subir  un  interrogatoire  portant 
sur  d’autres  malades  afin  de  faire  la  preuve  qu’il  pos¬ 
sède  les  connaissances  psychiatriques  nécessaires  pour 
un  médecin  praticien.  Le  candidat  doit,  en  outre, 
fournir  un  certificat  constatant  qu’il  a  fait  un  stage 
d’un  semestre  dans  une  clinique  psychiatrique  (1). 

En  Allemagne,  le  nombre  des  universités  est  de 
vingt,  chaque  université  possède  une  clinique  psychia¬ 
trique.  La  réforme,  au  début  en  1889,  est,  à  l’heure 
actuelle,  complètement  réalisée. 

En  résumé,  nous  demandons  la  création  de  chaires 
de  cliniques  dans  les  facultés  qui  n’en  possèdent  pas, 
de  cours  complémentiiires  dans  toutes  les  écoles  de 
plein  exercice  et  dans  les  écoles  préparatoires  où  cela 
est  possible.  Aous  demandons  que  les  cliniques  psy¬ 
chiatriques  soient  placées  sur  un  pied  d’égalité  avec 
les  cliniques  médicales,  chirurgicales  et  obstétricales  : 
stage  et  examen. 

Rournevillk. 


Les  cliniques  psychiatriques  des  Universités 
allemandes. 

Sur  l’organisation  des  cliniques  de  psychiatrie  à  l’étranger,  le 
lecteur  trouvera  de  nombreux  documents  dans  les  Archives  de 
neurologie.  En  ce  qui  concerne  les  Universités  allemandes,  nous 
devons  leur  signaler  le  remarquable  travail  publié  par  notre 
collaborateur  le  D'  Paul  Sérieux  dans  les  années  1900  et  1901  du 
même  Ilecueil.  Les  documents  qu’il  renferme  montreront  com¬ 
bien  notre  enseignement,  à  cet  égard,  est  au-dessous  de  celui  de 
l'Allemagne.  Il  est  du  devoir  du  gouvernement  de  la  République 
de  regagner  le  temps  perdu,  de  prendre  dans  tous  les  pays,  en 
Allemagne  principalement,  tout  ce  qu’il  y  a  de  bon,  et  de  l’intro¬ 
duire  chez  nous.  11  s’agit  là  d’une  réforme  urgente  et  de  premier 
ordre. 


L'Esprit  Scientifique. 

.  «  En  rédigeant  cet  ouvrage  ('2),  j’ai  tâché  d'être jn.v/c  envers 

lousles  auteurs  qui  ont  exécuté  des  travaux  sur  le  sujet 
que  je  traite  :  dans  le  cas  où  j'aurais  montré  de  la  partialité 
pour  ou  contre  (luelques-uns,  dans  le  cas  probable  où  j’au¬ 
rais  omis  d’en  mentionner  (piebpies  autres,  loin  do  trouver 
mauvais  qu’on  me  le  fasse  apercevoir,  je  le  désire,  au  con¬ 
traire  ;  car  n  ignorard  jias  ce  (jue  la  culture  des  scienc('s 
coûte  d(‘  tmiqis  et  de  peines,  je  ne  voudrais  contribuer  en 
rien  à  priver  un  auteur  du  fruit  de  ses  veilles  et  de  son 

Puissent  les  Eti  uiants,  uuxquels  s'adresse  plus  spécidieiiiciit 
ce  XcMÉuo,  .s'inspirer  de  ees  senliments  (Ù-Jostice  en  loul  ri 
partout  ! 


AVIS 

Thèses  RK  Doçtor.vt.  —  Toutes  les  thèses  de  doclo- 
rat,  dont  ilsei'a  dépose  dea.r e.remptab'es  au  bureau 
du  journal,  seyrmt  analysées. 

Tous  les  Abonnés  du  Progrès  Ménlical  peurenlcoa- 
sulter  lesjournau.r  de  médecine,  franrais  et  étran¬ 
gers,  reçus  en  échange,  en  prévenant  deu.r  jours  tt 
l'avance,  tous  les  Jours  de  8  ci  6  heures. 


(1)  Psych.  \Vochens.,  22  juin  1901. 

l2l  Anatomie  eoiiipuree  du  système  nerreii.r  considéré  dons  ses 
rapports  arec  hnlelUyence,  luir  Ei'.  I.purcl.  (Préface,  p.  Xllj.  | 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
Année  scolaire  1901-1902. 

P'  Trimestre  de  l’Année  scolaire  1901-1902. 

Les  Cours  du  Semestre  d' Hiver  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant 
à  partir  du  P''  Novembre  190). 

1.  Cours.  —  Physique  biologique  :  M.  Gariel.  Application  do 
la  méthode  graphique  aux  sciences  iiiologiqucs.  —  Notions  do 
mécanique  animale.  —  La  chaleur  en  pliysiologio  et  en  médecine. 
—  Des  actions  moléculaires  ;  applications  physiologiipios.  Lundi, 
mercredi,  vendredi  à  5  heures.  (Anipliithéàtrc  de  physi<iuc  et  cln- 
mic  à  la  Faculté.  —  Anatomie  :  M.  Farabeuf.  Parties  sus-dia¬ 
phragmatiques  du  corps  humain  (cavités  do  la  face,  iiouche,  pha¬ 
rynx,  œsophage,  larynx,  trachée,  poumons,  plèvre  ;  eœur,  gros 
vaisseaux  du  cou  et  du  membre  supérieur,  etc.).  Lundi,  mercredi, 
vendredi  à  4  heures,  (Grand  Amphithéâtre  de  la  Facultél.  —  His¬ 
tologie  :  M.  M.athias-Duval.  Les  épithéliums  et  les  glandes  en 
'général  ;  —  la  peau  et  ses  glandes  ;  —  les  muqueuses  et  leurs 
glandes  ;  —  rostomac,  le  pancréas,  le  foie  et  le  rein.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  5  heures.  (Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté).  — 
Pathologie  niédicale  :  M.  IIutinel.  Maladies  dos  glandes  vascu¬ 
laires  sanguines  et  maladies  do  la  nutrition.  Mardi,  jeudi,  samedi 
à  3  liourcs.  (Grand  Anqiliifhcàtre  de  la  Faculté).  —  Anatomie  pa- 
Ihologique  (  fondation  Dupuytrou)  :  M.  Cornil.  léapparcil  respi¬ 
ratoire  (larynx,  poumon,  plèvre)  et  l'appareil  oirculatniro  (cœur, 
vaisscatix).  Lundi,  vendredi,  à  3  heures.  (Petit  Amphithéâtre  de  la 
Faculté).  iMercrodi,  à  2  heures  (Ecole  pratique).  —  Thérapeuti¬ 
que  :  M.  N...  — Physiologie  :  M.  Richet.  Système  nerveux.  — 
Nutrition.  —  Respiration.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  licures.  (Grand 
.Vmphithéâfro  de  l'Ecole  pratique).  —  Conférences  de  Médecine 
légale  :  M.  Brouarüel.  Conférences  de  médecine  légale,  l.nndi. 
mércredi,  vendredi,  à  2  heures  (à  la  Morgue).  —  Pathologie 
e.x-périmentale  et  comparée  :  M.  Chantemesse.  Pathologie  gé¬ 
nérale  expérimentale.  Mardi,  jeudi  et  samedi  à  5  heures.  (.Vmplii- 
(héâd-o  du  Laboratoire  de  pathologie  expérimentale  à  l'Ecole 
pratique).  — Pharmacologie  et  matière  médicale:  M.  Pouchet. 
Etude  des  modificateurs  du  système  nerveux  périphéri(pic.  —  ûio- 
dilicateurs  névro-musculaires.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures. 
(.Vmi)liithéàtro  do  pharmacologie  à  la  Faculté).  —  Pathologie 
chirurgicale  :  M.  Lannei.ongue.  Maladies  chirurgicales  do  Fah- 
donicn.  —  Aitpondicites  en  particulier.  —  Do  la  radiographie  on 
chirurgie.  —  Quelques  tuberculoses.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  3  heures.  (Grand  .Vmphitheâtre  de  la  Faculté). 

II.  Cliniques  (Visite  dos  malades  tous  les  matins).  —  Cliniques 
médicales  ;  (MM.  Landouzy,  à  Laonnec,  mardi  et  samedi,  à  10 
heures.  IIayem,  à  l'iiôpital  Saint-Antoine,  mardi  et  samedi,  à  10 
heures.  Dieui.afoy,  à  l'Hofol-Diou,  morcrodi,  samedi,  à  10  li.  1/2. 
Debove,  à  l'hôpital  Reaujon,  mardi  et  samedi  à  10  heures.  —  Cli¬ 
niques  chirurgicales  :  .M.  Dqplay,  à  l'IIôtcl-Diou,  mardi  et  ven- 
<lredi,  à  9  h.  1/2.  Le  Dentu,  à  l’iiôpital  Neckor,  mainli,  vendredi, 
à  9  h.  1/2.  Tit.LAUx,  à  la  Cliarité,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
9  heures.  Terrier,  à  la  Pilié,  mardi,  vendredi,  à  9  h.  1/2.  — 
C  Unique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l'encéphale: 
M.  JoFFROY,  à  l'Asile  clinique  (Sainte-Aimc),  lundi  et  vendredi,  à 
2  heures  1/2.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Gran- 
CHER  (M.  Méry,  agrégé,  cliargé  de  coursi,  â  Tllôjtital  des  En¬ 
fants  Malades,  mardi  et  vendredi,  â  10  heures.  —  Clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  Fournier,  à  1  hôpital 
Saint-Louis,  mardi  et  vendredi,  à  10  heures.  —  Clinique  des  ma¬ 
ladies  du  système  nerveu.v  :  M)  Raymonu,  â  la  Salitètriéro,  mardi 
et  vendredi,  à  10  liourcs.  -  -  Clinique  ophtalmologique  :  M.  de 
Lapersonnk,  à  riIôtcl-Dicu,  lundi  et  vendredi,  â  1)  heures.  — 
Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Guyon,  à  l’hoin- 
tal  Nocker,  mercredi  et  samedi  â  9  heures.  — ■  Cliniques  d’accju- 
chemenls  :  M.  Pinard,  â  la  Clinique  d'aecouelioments,  cliuiiiuo 
Raudoloetiuc,  125,  houlcvard  de  Port-Royal,  lundi  et  vendredi,  à 
lühcuros.  M.  Rudin,  à  la  Clinique  d'aecouehcmenls.  elini(|ue 
Tarnior,  rue  d'.Vssas,  mardi  et  .sainodi.-à  9  h.  —  Clinique  gynéco¬ 
logique  (fondation  de  la  Ville  do  Paris)  M.  Pozzi,  â  l'iiôpitiil  Rni- 
ca,  luii  li.  vendredi,  â  10  heures.  —  Clinique  chirurgicale  in/an- 
p'/e  (fomlalion  do  la  Ville  de  Paris).  M.  Kirmissün,  â  l’iiôpital 
'l’rousseau  iionvoau,  mardi,  samedi,  â  10  heures. 

III.  Conférences.  —  Chimie  biologique:  M.  Chassevant, 
a,gi-.''gé,  l’riiiripes  eouslitutil's  dos  tissus,  luuiiours'  et  excrétions 
animales.  Tissus  iiuisculairos,  eoiijoiuiifs,  nerveux  et  glandulaires. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  licures.  (Amphithéâtre  do  Piiysiquo  et 
do  Cliimio,  à  la  Facultél.  —  An.itomie  [Couru  du  chef  dès  'l'i-a- 
vaux)  :  M.  Rieffei..  agrégé,  chef  des  travaux  aiuitoniiijues.  ^Viia- 
lomie  descfiiilivc  et  tiqiograiihiijuo  de  rabdomcii  et  du  bassin. 
Mar  li,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  (Graml  .Vmpliithéâtre  de  l’Ecole 
inatiipici.  —  Pathologie  générale  élémentaire  :  A.  'Ihiroloix. 
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agrégé.  Processus  pathogéniques  généraux.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  6  heures.  (Petit  Amphithéâtre  do  la  Faculté).  —  Histoire  natu¬ 
relle  médicale  :  M.  üuiart,  agrégé.  Animaux  parasites  et  mala¬ 
dies  qu’ils  déterminent,  mardi,  jeudi,  samedi,  au  laboratoire  d'his¬ 
toire  naturelle. —  Pathologie  interne:  M.  Achard, agrégé.  (Mala¬ 
dies  du  foie  et  dos  reins.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures. 

(Grand  Amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique) - Pathologie  externe  : 

(M.  A\’At,THER,  agrégé.  (Maladies  chirurgicales  des  tissus.  —  Tu¬ 
meurs.  —  (Maladies  des  membres.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  G  heu¬ 
res.  (Grand  Amphithéâtre  do  l'Ecole  pratique).  —  Médecine  lé¬ 
gale  :  M.  Thoinot,  agrégé.  Blessures.  —  Accidents  du  travail. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  (Petit  Amphithéâtre  de  la 
Faculté).  —  Hygiène  :  (M.  4\Mrtz.  agrégé.  Conférences  prati¬ 
ques  d'hygiène.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures.  (Labora¬ 
toire  d'hygiène).  —  Obstétrique  :  M.  Demei.in,  agrégé.  Grossesse 
et  accoiudicment  physiologicpios.  Pathologie  do  la  grossesse, 
(âlardi,  jeudi,  samc<U,  à  ô  heures.  (Petit  Amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté).  —  Maladies  de  la  peau  :  M.  .Iansf.i.me.  agrégé.  Dermato¬ 
ses  diathésiques.  Dimanche,  à  10  h.  1/2.  (Hôpital  Saint-Louis;. 

IV.  Travaux  pratiques.  —  Dissecticn  :  M.  Rieffel,  chef  dos 
Travaux  anatomiques.  Dissection  ;  démonstrations  par  les  prosoc- 
tours  et  les  aides  d’anatomie.  Tous  les  jours,  de  1  heure  à  3  heu¬ 
res. (Ecole  pratique).  —  Chimie  biologique  :  M.  IIanriot,  agrégé, 
chef  des  Travaux.  (Manipulations  do  chimie  biologique  ;  confé¬ 
rences  et  démonstrations.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  do  9  heures  à 
11  heures  du  matin.  (Ecole  pratique).  —  Anatomie  pathologique  : 
M.  Braui.t,  chef  des  Travaux.  Exercices  praliijues  d’anatomie 
pathologique  :  conférences  et  démonstrations.  Tous  les  jours,  de 

I  à3  heures.  (Ecole  pratique).  —  Parasitologie  :  (M.  Gitiart.  chef 
dos  Travaux.  Parasitologie  ;  conférences  et  démonstrations.  Lun¬ 
di,  mercredi  et  vendredi,  de  1  h.  à  3  h.  (Ecolo  pratique).  —  Phy¬ 
sique  biologique  :  M.  Wnss,  agrégé,  idiof  des  travaux.  Travaux 
pratiques  de  physique  biologique.  (Mardi,  vendredi,  de  9  heures  à 

II  heures.  (Ecole  pratique).  —  Histologie  :  (M.  Re itérer,  agré¬ 
gé,  chef  dos  travaux.  Travaux  ])ratiqucs  d'histologie  (l‘'“  année). 
Lundi,  mercredi,  do  9  heures  à  11  heures.  (Ecole  pratique). 

V.  Division  des  Ktudes.  —  Nouveau  régime  (décret  du  31  juil¬ 
let  1893).  —  Première  année  :  Anatomie,  liistologic,  physiologie, 
chimie  biologique,  physique  biologique,  pathologie  générale  élé¬ 
mentaire  (propédcuti([ue).  —  Travaux  pratiques  obligatoires  ; 
ebimio  l)iologique,  physique  biologique,  dissection,  histoiogie. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie, pathologie 
externe,  pathologie  interne,  cliniques  médicale  et  chirurgicale.  — 
Travaux  pratiques  obligatoires  :  stage  hospitalier,  dissection. 

Troisième  année  :  Pathologie  interne,  pathologie  externe,  pa¬ 
thologie  expérimentale  et  comparée,  accouchements,  anatomie  pa¬ 
thologique,  histoire  naturelle  médicale  (parasitologie),  cliniques 
médicale  et  chirurgicale.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  : 
stage  hospitalier,  anatomie  pathologique,  parasitologie  (parasites 
animaux  et  végétaux). 

Quatrième  année  :  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale, 
pharmacologie,  matière  médicale  botanique,  cliniques  médicale  et 
chirurgicale,  cliniques  spéciales,  clinique  obstétricale,  chimie  et 
physique  appliquées  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique,  histoire  do 
la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  Travaux  pratiques  ol)ligatoires  ; 
stage  hospitalier  spécial,  stage  obstétrical.  —  Travaux  pratiipies 
facultatifs  :  matière  médicale  hotanique,  matière  médicale  <dii- 
mique.  matière  médicale  pharmaceutique,  hactériologie,  etc.,  etc. 

Cinquième  année.  —  Travaux  pratitiucs  facultatifs  ;  matière 
médicale  bolanitjue,  matière  médicale  chimique,  matière  médicale 
pharmaceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 

VL  —  Renseignements.  —  Le  Musée  Or  fila  et  le  Musée  Du- 
sont  ouverts  aux  élèves  tous  les  jours,  do  11  heures  à 

4  heures. 

\a  Bibliothèque  eut  ons-artc  tous  les  jours,  de  11  heures  du 
matin  à  6  heures  do  l’après-midi  et  tous  les  soirs,  do  7  h.  1/2  à 
19  h.  1/2. 

M(M.  les  Etudiants  sont  informés  qu’ils  sont  tenus  do  présenter 
leur  carte  d’immatriculation  pour  être  admis  à  la  Bibliothèque.  A 
partir  du  16  novembre,  l’entrée  de  la  bibliothèque  sera  refusée  à 
tout  étudiant  qui  ne  présentera  pas  sa  carte  d’immatriculation. 
Nul  ne  peut  prendre  part  aux  travaux  de  la  Faculté  (cours,  clini- 
(lites.  bibliothèque,  travaux  pratiques  réglementaires  ou  faculta¬ 
tifs,  iiuvaux  de  laboratoire)  sans  être  porté  sur  le  registre  d'im¬ 
matriculation.  (Décret  du  21  juillet  181)7.)  Voir  plus  loin  :  immatri¬ 
culation,  inscriptions,  etc. 


Travaux  pratiques. 


Les  travaux  obligatoires  sont  : 

1"  Nouveau  régime,  a)  Première  année, 
eiqui',  chimie  biologi([ue,  histologie,  dissec 
sKiliio-io,  _  i)'j  Deuxième  année.  Hiver: 
sique  hiedogique.  histologie,  ithysiologie.  - 


Disse. 

■  O  r 


ique  hiülo- 
Histidogie, 
Eté  :  Phy- 


Hiver  :  Anatomie  pathologitiue,  parasitologie.  Eté  :  Chimie  patho- 
médecine  opératoire. 

icn  régime.  a\  Deuxieme  année.  Hiver;  Dissection.  Itté  : 
0.  physiologie.  ■ —  b)  Troisième  année.  Hiver  ;  Dissoc- 
:  Physiologie.  —  c)  Quatrième  année.  Hiver  ;  Anatomie 
pathologi.pie.  Eté;  Médecine  opératoire. 

Epoques  des  travaux  :  Los  travaux  pratiques^  du  semestre 
d'hiver  commencent  dans  la  deuxième  quinzaine  d’octobre  et  sc 
—  Les  travaux  pratiques  du  semestre 
d'été  commencent  du  1“'’  au  15  mars,  et  se  terminent  dans  la  pre- 
jours  et  les  heures  des  exercices 
acuité,  et  indiqués  dans  rafftehe 


Mise  en  série  des  élèves.  - 
ravaux  pratiques  a  lieu,  savo 


-  La  mise  en  série  des  élèves  aux 
ir  :  a)  Travaitx  du  semestre  d'hi- 
s  pour  être  appelés  aux  exercices 
après  avoir  acquis  l’inscription  du  trimestre  de  novembre.  Ils  no 
sont  maintenus  sur  la  liste  d'appel  que  s'ils  prennent  l'inscription 
du  trimestre  de  janvier  dans  les  délais  règlementaires  indic[ués 
par  l'affiche  spéciale  (Immatriculation,  inscriptions,  etc.).  — 
h)  Travaux  du  semestre  d’eté  :  Les  élèves  sont  inscrits  pour  être 
appelés  aux  exercices  après  avoir  acquis  l'inscription  du  trimestre 
do  janvier.  Ils  no  sont  maintenus  sur  la  liste  d’appel  que  s  ils 
prennent  l’inscription  du  trimestre  d'avril  dans  les  délais  régle¬ 
mentaires,  indiqués  par  l'affiche  spéciale  (Immatriculation,  ins¬ 
criptions,  etc.).  .  , 

Convocations  aux  exercices  pratiques.  M.M.  les  eleves  sont 
appelés  à  participer  aux  exercices  pratiques  par  lettre  de  coiivo- 
ion  individuelle,  et  dans  l’ordre  do  la  prise  des  inscriptions 
iiestriolles.  —  Pour  les  exercices  do  dissection,  sont  appelés 
s  la  fin  d'octobre  à  choisir  un  pavillon.  (MM.  les  élèves  qui  ont 
5  l’inscription  trimestricllo  do  juillet  (4“  ;  nouveau  régime  et  8"  ; 
ien  régime)  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (voir  les  indica- 
is  contenues  dans  l’affiche  spéciale  :  Dissection).  Les 
admissions  aux  travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  ont  lieu 
dans  les  conditions  indiquées  à  raffichc  spéciale  (Médecine  opé¬ 
ratoire.  paraissant  fin  février  et  commencement  d  octobroi. 

Travaux  exigés  pour  la  délivrance  des  inscriptions.  Noti- 
>eau  régime).  -  Pour  prendre  :  Troisième  inscription,  il  faut 
ivoir  accompli  les  travaux  pratiques  ci-après,  et  avoir  obtenu 
les  notes  satisfaisantes  d’as.siduité  et  do  travail  :  Physique  biolo¬ 
gique,  chimie  biologique,  histologie,  dissection.  —  Qualrièine 
■  •  1  ;  Histologie  et  physiologie.  —  Septième  inscription  : 

1.  —  Huitième  inscription  :  Physique  biologique,  histo¬ 
logie,  physiologie.  —  Onzième  inscription  :  Anatomie  patholo¬ 
gique,  parasitologie.  —  Douzième  inscription  ;  Médecine  opéra- 

cription,  il 


[Ancien  régime).  —  Pour  prendre  :  Heptièi 

auf  avoir  accompli  les  travaux  praticiues  ci-aprco,  y... . 

les  notes  satisfaisantes  d’assiduité  et  de  travail  ;  Dissection.  — 
Iiiitième  inscription  :  Histologie,  physiologie. -- Onzième  ins- 
ription  ;  Dissection.  —  Douzième  inscription  :  Physiologie.  -- 
Seizième  inscription  ;  Anatomie  pathologique,  médecine  opéra- 
oire.  L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée  pour  manque 
l’assiduité,  par  décision  de  la  Commission  scolajre.  La  décision 
■St  définitive  (art.  16  du  décret  du  21  juillet  1897). 

Séries  supplémentaires  et  séries  facultatives.  —  Des  sériés 
npplémentaires,  pour  tous  les  travaux  pratiques,  sont  oin  cries 
lu  15  juin  au  15  juillet.  Sont  admis  dans  les  séries  suppleiucntaires 
iir  leur  demande  et  après  autorisation  ;  1“  Les  élèv 


Agiilièrc  ;  2"  Ceux 
lit  été  insuffisantes  dans  le 
s  acquittent  un  droit  de 
ns  étudiants  do  régiilari- 
spéciales,  facultatives,  de 
octobre.  '  " 


indu  à  leur  co,nvôcation  pour  i 
it  les  notes  d’assiduité  et  de  travail 
1rs  do  la  série  régulière  (ces  de.rii: 
francs).  —  Afin  de  permettre  à  col¬ 
leur  situation  scolaire,  des  série 

vaux  pratiques  réglementaires,  sc...  -  ---  - 

ntant  dos  droits  à  acquit-ter  est  de  5Ü  francs  pour  chaque  série 
xercices.  Pour  être  admis  dans  ces  séries  spéciales,  MM.  les 
diants  doivent  en  faire  la  demande  écrite  à  M.  le  Doyen,  du 
septembre  au  2  octobre,  en  indiquant  la  nature  des  travaux 
ils  désirent  suivre.  .  ...  .,  ,  , 

Travaux  pratiques  facultatifs  (senes  spéciales  d  octobre). 
n  do  permettre  à  certains  étudiants  de  régulariser  leur  situation 
ilaire  des  séries  facultatives  do  travaux  pratiques  réglcmen- 
rcs  se’ront  formées  en  octobre.  Pour  y  être  admis,  une  demande 
•itc  devra  être  adressée  à  (M.  le  Doyen,  du  15  septembre  au 
ictohre,  en  indiquant  la  nature  des  travaux  à  suivre.  Une  lettre 
convocation  individuelle  sera  adressée  aux  étudiants  inscrits, 
montant  des  droits  à  acquitter  est  do  50  francs  pour  chaque 
■ic  d’exercices. 

Stage  hospitalier 

La  durée  du  stage  est  de  trois  ans  ;  il  est  accompli  pendant  les 


LE  PIlOCiPiÈS  MÉDICAL 


iiicres  années  do  stage  sont  faites  dans  les  services  généraux 
lédecine  et  de  chirurgie.  Pendant  la  troisième  année  les  élè- 
aeeoinplisscnt  :  P  un  stage  d’accouchement  :  2"  un  stage 
;  un  des  services  spéciaux  affectés  aux  maladies  de  la  peau 
e  la  syphilis,  aux  maladies  mentales,  aux  maladies  des  enfants, 
maladies  des  yeux,  aux  maladies  des  voi.es  urinaires,  etc.  Ces 
ositions  no  sont  pas  ai)plicahlos  à  MM.  les  inlornos  et  externes 
hôpitaux  (voir  les  indications  contenues  dans  rafficho  spéciale  : 
te  hospitalier'.  • —  Le  stage  de  spécialité  est  accompli  pendant 
'luestro  d'hiver  ;  le  stage  d'accoiudiemcnt  est  accompli  ])cndant 
nuostro  d'été.  Au  moment  où  leur  nom  est  appelé,  lors  du 
sèment  des  stagiaires,  les  élèves  de  troisième  année  de  stag'o 
gnont  :  1“  le  service  do  spécialité  auquel  ils  désirent  être  alta- 
;  ])endant  Phiver  ;  2"  le  service  d'accouchement  auquel  ils 
rent  être  attachés  pendant  l’été.  Les  autres  stagiaires  désignent 
àcrvices  généraux  do  médecine  ou  de  chirurgie  auxquels  ils  j 
rent  être  attachés  pendant  l'année  scolaire.  —  ÎMM.  les  étu- 
ils  de  3“  année  de  stage  qui  no  sont  pas  en  possession  de  la 


[implir  le  stage  de  spécialité  à  partir  du  1“'’  mars.  Une  don 
te  doit  être  adressée  dans  ce  but  à  M.  le  Doyen  avant  le 
■r.  —  L'enseignement  commencé  le  P''  décembre  pour  s 
er  le  15  juin.  Los  élèves  qui,  pour  des  motifs  légitimes, 
iccomplir.  régulièrement  le  stage  pendant  celte  période, 
t  être  autorisés,  dans  le  but  do  régulariser  leur  situati 
implir  un  stage  supplémentaire  pondant  les  vacances.  Da 
,  les  élèves  intéressés  adressent  une  demande  écrite  à  ' 
•en,  du  15  juin  au  15  juillet,  en  indi([uant  le  service 
lol  ils  désirent  faire  le  .stage  (clinique  médii-ale  ou  chii 


os  examens  ont  lieu  aux  époques  suivantes,  et  dans  les  limites 
os  chaque  année  par  la  Faculté  (voir  les  affiches  spéciales  ; 
isignations  pour  examens).  —  Nouveau  régime  ;  Le  premier 
inen  est  .subi  entre  la  sixième  et  la  huitième  inscription  ;  le  so- 
d  entre  la  huitième  et  la  dixième  :  le  troisième  entre  la  treizième 
\  seizième  ;  la  quatrième  et  le  cinquième  ajirès  la  seizième.  — 
■ien  régime  :  Le  premier  examen  est  subi  après  la  quatrième 
ription  et  avant  la  cinquième  :  la  première  partie  du  deuxième 
nen  est  subie  trois  mois  après  la  dixième  inscri|)tion  et  avant 
onzième,  c'est-à-dire  après  quatre  trimestres  de  dissection  ;  la 
mde  partie  de  cet  examen  est  subie  après  la  douzième  et  avant 
uatorzième  inscription.  —  Los  candidats  sont  admis  à  se  pré- 
:or  au  troisième  examen  dès  la  prise  do  la  seizième  inscription. 
,os  dates  des  dernière.s  épreuves  (4“,  5“  examens  et  thèse)  sont 
es  chaque  année,  et  indiquées  dans  rafficho  spéciale  (Limites 
Consignations). 

’xercices  de  dissection.  —  Classement  dans  les  pavillons  de 
ection.  (Ecole  praticiue  de  la  Faculté  et  amphithéâtre  d'ana- 
ie  des  hô])itaux.)  —  1.  Etudiants  de  E  année  de  dissection.  — 
étudiants  de  2'  année  de  dissection  sont  ap]ielés  et  classés 
s  les  pavillons  de  la  Faculté  et  do  l'amphithéâtre  d'anatomie 
hô])itaux,  d'après  la  note  obtenue  i)ondant  la  première  année 
lissection.  —  Seront  in.scrils  et  convocpiés  d'office,  jionr  le 
,x  des  jjavillons.  les  étudiants  qui  auront  pris,  en  juillet  1901, 
l'acuité  do  Médecine  de  Paris,  la  8“  inscription  (ancien  ré- 
e  d’études  ;  1878)  ou  la  4”  inscription  (nouveau  régime  d’élu- 
:  1893).  Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription, 
it  le  15  octobre  1901,  les  étudiants  (jui  seraient  en  cours  irré¬ 
el-  (1  éludes,  et  qui  n'auraient  pas  disséqué  pendant  doux  so- 
Ires-,  —  ou  i[ui  auraient  pris  la  8"  ou  la  ¥  inscription  dans  une 
allé  ou  Ecole  des  dèiiartemcnts  —  (le  dossier  des  élèves 
uit  do  jirovinée  devra  être  tran.sféré  à  Paris  avant  le  15  octo- 
.  Li-  classement  aura  lieu  au  iielit  amiihithéàtre  de  la  Faculté 
lioures  du  matin,  le  lundi  28  octobre  1901.  Lhie  lettre  de  con- 
Uion  individuelle  sera  adressée  à  chaque  étudiant,  du  15  au 
ctohre.  (Faire  connaître  les  changements  d’adres.se,  s'il  y  a 
)  —  IL  Etudiants  de  l’"'-  année  de  dissection.  --  Ces  étudiants 
ni  classés  et  convmiués  d'après  l'ordre  de  leur  inscription  à  la 
-illé.  Ceux  d'entre  eux  ipii  aiiiiartiondraiont  à  l'ancien  régime 
nies,  demanderont,  ])ar  écrit,  leur  inscription,  après  avoir  pris 
■  inscriiifion.  Les  étudiants,  aiijiolés  soti.s  les  draiieaux  en  1901- 
',  sont  priés  d'en  informer  le  doyen,  aussitôt  (pie  itossible. 


Par.vsitoi.ogie.  -  Chef  des  travaux  :  M,  Cuiaut.  —  Préf 
rateurs  :  MM.  Neveu-Lomaire,  Jumentié,  llrumpt. 

Mistûi.ogir.  —  Chef  des  travaux  ;  M.  Uetterer.  agrégé. 
Préparateurs  :  MM.  Benoit,  Thérèse,  Vincent,  Maugery,  Mor 
Mulon,  Ayéber.  —  Aides  préparateurs  :  MM.  ’  lîernard,  Bellt 

Anatomie.  —  Chef  des  travaux-.  51.  Rieffel.  —  Pros> 
leurs -.MM.  Ombredaime,  Proust.  Veau,  Guibé.  Duval,  Labt 

—  Aides  d'anatomie  titulaires  :  MM.  Lonormant, Schwartz. Isel 
Fresson,  Alglave,  Chifoliau.  Alexandre,  Uenon,  Léo,  Lucènc,D 
jardins,  Baumgartnor,  Iluguier,  Auffret.—  Chef  du  matériel  : 
Boucher. 

Physiologie.—  Chef  des  travaux  :  M.  Laborde.  —  Labor 
foire  de  M.  le  P‘-  Charles  Richet  :  M.  Langlois,  chef  de  lab 
ratoiro  ;  M.  lléricourt.  chef  adjoint.  —  Travaux  pratiques  : 
Camus,  chef  adjoint  ;  51.  Wiol,  préparateur. 

Anatomie  pathologique.  —  Chef  des  travaux  :  51.  Braul 

—  Laboratoire  do  51.  le  professeur  Cornil  :  5151.  5farie  et  Gi 
fou.  lu-éparateurs.  —  Travau.xr  pratiques  :  Préparateur.  51.  I 
gry  ;  Moniteurs  :  MM.  Crilzmaii,  Potier.  Sergent. 

Stage  hospitalier 

Dispositions  spéciales  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Extrait  du  décret  relatif  au  stage  hospitalier  et  aux  cliniques  a 
nexes  delà  Faculté  de  5[édccinc  de  Paris  (20  novembre  1893j. 

Article  premier.  —  Tons  les  étudiants  on  médecine  feront  i 
stage  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dont  la  durée  no  sera  pas  in 
riciire  à  trois  années.  Les  étudiants  accornplirontce  stage  pendu 
leurs  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d'études.  Penda 
les  deux  premières  années  do  stage,  les  élèves  seront  attachés,pc 
dant  un  trimestre,  aux  services  d'accouchement.  Ils  devront, 
outre,  acccmiplir  une  partie  du  stage  de  cette  troisième  ami 
dans  l’un  des  services  spéciaux  alfoctés  aux  maladies  do  la  po 
et  à  la  syphilis,  aux  maladies  mentales,  aux  maladies  des  enfan 
aux  maladies  des  yeux,  aux  maladies  des  voies  urinaires. 

Art.  2.  —  [jps  élèves  stagiaires  seront  répartis  par  groupes 
vingt  dans  les  services  affectés  à  renseignoiiient. 

Art.  3.  —  Chacun  dos  groupes  do  stagiaires  sera  composé  d 
lèves  appartenant  à  une  mémo  année  do  stage. 

Art.  4  —  l'emlant  toute  la  durée  do  cet  enscignomont,  l’élè- 
devra  être  exercé  iiidividuolloment  à  la  recherche  des  signes,  d 
symptômes  des  maladies.  Il  devra  prendre  part  persotmellcmonl 


Les  .services  affectés  à  renseignement  pendant  la  troisième  a 
née  sont  ;  1“  les  chaires  d'accouchonient  et  do  clinique  spécia 
do  la  Faculté  de  5Iédccine  ;  2“  dos  services  pris  parmi  ceux  (j 
sont  consacrés  aux  accouchements  et  aux  spécialités,  dans  les  i 
vers  établisscinents  hospitaliers.  51.  le  directeur  do  l'A.ssistan 
publique  désignera,  dans  les  différents  hôpitaux,  le  nombre  d 
services  dirigés  par  des  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs, q 
dans  chaque  hôpital,  sera  affecté  à  cet  enseignement. 

Art.  (i. —  Los  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  qui  désii 
ront  être  chargés  de  renseignement  des  stagiaires  adrcssorti 
leur  demande,  avant  le  15  juin,  à  51.  le  Directeur  de  l’Assislan 
])ubli([ue.  Golui-ci’convoquera  une  commission  composée  :  po 
la  Faculté  de  médecine,  do  quatre  meinbros,  ledoyen  et  trois  pi 
fosseurs  délégués  par  la  Faculté  ;  ])nur  l'Assistance  |)ubli(iuo, 
(pialro  membres,  le  directeur  et  trois  membres  du  (bmsoil  de  si 
veillance.  dont  le  roprésentani  de»  médecins  des  Imiiilaux  et 
reiirésenlant  des  chirurgiens.  Le  directeur  présidera  la  tloinmi 
sion  ;  en  cas  de  partage,  la  voix  du  président  sera  prépondérant 
Le  directeur  souinettra  à  la  Coniinission  le  projet  de  réjiartltii 
des  services  dans  les  différents  hôpitaux,  la  liste  des  (leinand 
adressées  |)ar  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs,  I.e  duy 
de  la  Faculté  indiquera  le  nombre  des  élèves  soumis  au  stage.  1 
Gonnnission  dressera  une  liste  do  iirésenlalion  comprenant  poi 
chaque  place  deux  nonis,  si  cela  est jiosslble.Coltclisto  seraadre 
sée  à  M.  le  .Ministre  do  rinstruclioii  publique,  qui  nommera  I 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  chargés  de  ces  cours. 

.\rt.  7.  --  L'enseignemenl  durera  du  1"'  décembre  au  15  jui 


Personnel  des  Travaux  Pratiques. 


LE  PROGllKS  MEDICAL 


Art.  8.  —  Il  recevra  do  l'Etat  une  indemnité  annuelle  de  3.000 
fr.  Aucuns  frais  ne  résulteront  pour  LAssislance  puljli(iue  de  cet 
enseignement. 

.\rt.  9.  —  La  répartition  des  élèves  dans  les  cliniques  do  laFa- 
c.ulté  et  dans  les  services  désignés  par  la  Commission  sera  établie 
à  la  Faculté  par  son  doyen.  Au  moment  où  leur  nom  sera  appelé, 
les  élèves  de  troisième  année  de  stage  désigneront  le  service 
d’accouchements  dans  lequel  ils  désirent  faire  leur  stage,  ainsi  que 
l’époque  de  ce  stage,  puis  le  ou  les  services  s])éciaux  qu'ils  veu¬ 
lent  suivre,  et,  pour  le  reste  du  temps,  le  ou  les  services  géné¬ 
raux  auxquels  ils  désirent  être  attachés.  Les  stagiaires  de  deuxiè¬ 
me  année  seront,  do  préférence,  répartis  dans  les  hc'jpitaux  du 
centre  ;  les  stagiaires  do  première  année  dans  les  hôpitaux  ex- 
contri(iues.  La  liste  do  répartition  sera  transmise  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  pul)li(iue.  qui  délivrera  les  caries  d’entrée 
dans  les  hôpitaux  aux  élèves. 

.\rt.  10.  —  Los  élèves  internes  et  externes  dos  hôpitaux,  (jui, 
jiondant  la  durée  de  leur  service  hospitalier,  n’auraient  pas  été 
attachés  à  un  service  d'accouchement,  devront  faire  un  stage  dans 
un  de  ces  services,  ou,  s’ils  le  préfèrent,  ils  seront  admis  à  ac¬ 
complir  un  stage  do  deux  mois  à  la  clinique  Baudelocque,  de  lU 
heures  du  soir  à  8  heures  du  matin. 

-Vrl.  11.  —  La  Commission  établira  dans  ([uellos  conditions  les 
spécialités  pourraient  être  enseignées  dans  l’après-midi,  de  façon 
à  faciliter  cette  période  de  stage  et  les  études  do  la  ciiuiuième  an¬ 
née  de  médecine,  en  combinant  les  heures  do  façon  à  ne  pas  en¬ 
traver  les  exercices  praticpios  exigés  par  la  Faculté  pendant  la  mê¬ 
me  période  scolaire. 

Art.  12. —  Si  l'Assistance  publique  autorise  la  création  decours 
libres  payés  directement  par  les  élèves,  les  chefs  de  service  qui 
pourraient  être  appelés  à  siéger  dans  les  jurys  d’examens  do  la 
Faculté,  no  recevront  pas  cette  autorisation. 

Stage  hospitalier. 

1.  —  Inscription  des  stagiaires.  —  Seront  inscrits  d'oflice  sur 
la  liste  dos  stagiaires,  ^OI.  les  étudiants  dont  la  scolarité  sera 
soumise  au  stage  au  cours  de  l’année  scolaire  19Ü1-19Ü2,  et  ([ui 
auront  pris  l'inscription  de  juillet  1901,  à  la  Faculté  do  Médecine 
de  Paris,  savoir  :  8'  ou  12“’  (régime  do  1878),  4",  8“  ou  12“  (régime 
de  1893).  Mont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription 
sur  la  liste  des  stagiaires,  et  avant  le  15  octobre  1901,  MM.  les 
étudiants  soumis  au  stage,  qui  n’auraient  pas  pris  d’inscription  en 
juillet  1901  (comme il  est  indiqué  ci-dessus),  ou  qui  auraient  pris  cette 
inscription  dans  une  Faculté  ou  une  Ecole  des  départements  (le 
dossier  des  élèves  venant  de  province  devra  être  transféré  à  Pa¬ 
ris  avant  le  15  octobre  :  ces  élèves  sont  invités,  en  conséquence, 
à  demander  le  transfert  de  leur  dossier  au  plus  tard  101““  octobre.) 

IL  —  Classement  des  stagiaires. —  Los  stagiaires  inscrits  con¬ 
formément  au  paragraphe  l,sont  répartis  par  année  et  d’aj)rès  la 
note  obtenue  au  dernier  examen,  ou  la  moyenne  des  notes  obte¬ 
nues,  si  cet  examen  est  composé  de  deux  parties,  ou  s’il  y  a  eu 
échec  ;  —  pour  une  même  note,  dans  l'ordre  de  la  prise  dos  ins- 
cri])tions.  Los  élèves  en  cours  irrégulier  d’études  sont  classés 
les  derniers.  C'est  dans  le  même  ordre  que  les  stagiaires  sont  ap¬ 
pelés  à  choisir  les  services  dans  lcs(iuols  ils  désirent  faire  le  stage. 
Aucune  exception  à  cotte  règle  n’est  admise.  Une  lettre  do 
convocation  individuelle  est  adressée  aux-  stagiaires.  Les  titulai¬ 
res  d'enseignement  doivent  s’abstenir  do  réclamer  dos  stagiaires, 
la  répartition  de  ceux-ci  devant  se  faire  en  dehore  do  toute  es¬ 
pèce  d’intervention  du  chargé  de  l’enseignement.  Le  choix  des 
services  a  lieu  les  2.  4  et  5  novembre  1901,  de  9  heures  à  11  heu¬ 
res  du  matin,  dans  le  petit  Amphithéâtre  do  la  Faculté.  Los  listes 
dos  stagiaires  seront  arrêtées  le  15  novembre  pour  èti-e  immédia¬ 
tement  transmises  au  Directeur  de  l’Assistance  publiciue.  Ceux  (pii 
n’y  seront  pas  inscrits  ne  pourront  pas  prendre  (l’inscriptions. 
L  ciisoignomont  devant  durer  du  D“  décembre  au  15  juin,  le  stage 
Commence  irrévocablement  le  1““  décembre  pour  sc  continuer,  sans 
interruption,  jusqu’au  15  juin. 

lu.  —  Stage  d'accouchement  et  stage  spécial.  —  Pondant  la 
troisième  année  de  stage,  les  élèves  du  nouveau  régime  d’études 
sont  attachés  pendant  un  trimestre  aux  services  d’accouchement. 
Ils  doivent,  on  outre,  ai-complir  une  partie  du  stage  do  cette  troi¬ 
sième  année  dans  l’im  dos  services  spéciaux  affectés  aux  maladies 
•le  la  peau  et  de  la  syphilis,  aux  maladies  mentales,  aux  maladies 
nerveuses,  aux  maladies  dos  enfants,  aux  maladies  des  yeux,  aux 
jnaladies  des  voies  urinaires  (art.  1““  §  4,  du  décret  du  20  novem- 
bro  18931.  Cos  dispositions  ne  sont  pas  appliquées  à  MM.  les  in¬ 
ternes  et  externes  des  hôpitaux  appartenant  au  nouveau  régime 
d  études,  (jue  rAdminisIralion  de  l’Assistance  publiciue  n'aurait 
muni  attachés  à  l'un  de  ses  services  s|)éciaux.  Toiilerois.  en  coii- 
?'gnant  pour  la  première  partie  du  cini[uiéme  examen,  .MM.  les 
internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  jusiilier  d'un  stage  do 
doux  mois  au  moins  dans  un  service  d’accouclicmenl.  Le  certilical 


à  produire  devra  être  revêtu  de  la  signature  du  chef  do  service 
d’accouchement  et  du  directeur  de  l'hôpital,  ainsi  que  du  visa  de 
M.  le  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique. 

FV.  —  Justification  du  stage.  —  Les  notes  concernant  l'assi¬ 
duité  et  le  travail  do  MM.  les  stagiaires  régulièrement  classés,  aii 
début  de  l'année  scolaire,  dans  les  services  affectés  à  l’enseigne¬ 
ment  clinicpio,  sont  transmises  à  la  Faculté  par  les  soins  do  l’Ad¬ 
ministration  générale  do  l’Assistance  publique.  L'inscription  de 
janvier  est  délivrée  au  stagiaire  régulièrement  inscrit  et  classé  ; 

—  -l'inscription  d’avril  n'est  délivrée  que  si  les  notes  du  professeur 
sont  satisfaisantes,  pour  le  trimestre  do  décembre  à  février  inclus; 

—  l'inscription  de  juillet  n'est  délivrée  (pie  si  les  notes  du  profes¬ 
seur  sont  satisfaisantes,  pour  le  trimestre  do  mars  à  mi-juin. 
MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  titulaires  dos  hôpitaux, 
sont  tenus  de  fournir  eux-mêmes  les  certificats  du  service  hospi¬ 
talier.  Four  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles,  M.M.  les  inter¬ 
nes  et  externes  titulaires  dos  hôpitaux  doivent  joindre  à  leur  fouille 
d'inscriptions,  ipi'ils  déposent  doux  jours  à  l'avance,  chez  le  con¬ 
cierge  de  la  Faculté,  un  certificat  do  leur  chef  de  service,  indi- 
(luaut  qu'ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d'internes  et  d’externes 
pendant  le  trimestre  précédent.  —  Ce  certificat  doit  être  visé  par 
le  directeur  do  l'établissement  auquel  rétudiant  est  attaché.  Ces 
formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées  a 
MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  (pii  négligeraient  de  les 
remplir.  5IM.  les  étudiants  délégués  par  rAdminisfralion  de  l'Assis- 
tancopubli([uo  pour  suppléer  dos  externes  absents  fournissent  à  la. 
Faculté  :  au  moment  do  leur  entrée  en  fonctions,  un  certificat  do 
M.  le  secrétaire  général  de  l’Administration  de  r.Vssisfance  publi- 
(pie  attestant  leur  délégation  dans  les  fonctions  d'externes  :  tri¬ 
mestriellement,  pour  les  inscriptions  à  prendre,  un  certificat  de 
leur  chef  do  service,  dans  les  mêmes  conditions  que  MM.  les  inter¬ 
nes  et  externes  titulaires  dos  hôpitaux.  MM.  les  internes  en  phar¬ 
macie,  étudiants  on  médecine,  sont  autorisés  à  accomplir  le  stage 
hospitalier  dans  le  service  auquel  ils  sont  attachés  en  ((ualité  d'in¬ 
ternes  on  pharmacie.  Pour  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles, 
ils  remplissent  les  mômes  formalités  (pie  5IM.  les  internes  et  oxtorl 
lies  titulaires  dos  hôpitaux. 

MM.  les  élèves  officiers  de  santé  no  sont  pas  compris  dans  le 
classement  officiel  des  stagiaires.  Ils  se  font  inscrire  au  chef-lieu 
(le  l'Administration  de  l’A.ssisfanco  publi(pie  (avenue  Victoria,  3). 
Sur  la  ])ro(luction  d'un  certificat  de  scolarité  ou  sur  la  présenta¬ 
tion  de  leur  fouille  d'inscriptions,  une  carte  leur  est  délivrée  jiour 
(les  services  autres  (pie  ceux  qui  sont  réservés  aux  stagiaires  régu¬ 
liers.  MM.  les  élèves  officiers  de  santé  justifient  de  leur  stage  au 
moyen  d'un  certificat  do  leur  chef  do  service  (pi’ils  produisent 
frimestrielloniont,  dans  les  mômes  conditions  ([uo  celles  indi([iiées 
plus  haut  pour  MM.  les  internes  et  externes  titulaires  dos  hôpitaux.- 

Inscriptions.  Formalités  à  remplir. 

Inscription  des  élèves  nouveaux. 

L  inscription  dos  élèves  nouveaux  aura  lieu  tous  les  jours,  de 
midi  à  trois  liouros,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du  1““  octobre  au 
15  novombrel9ül.  Lapromière  inscription  sera  délivrée  sur  la  pro¬ 
duction  des  pièces  suivantes  :  1"  A(-to  de  naissance.  2“  Consente¬ 
ment  du  père  ou  tuteur.  (Ce  consentement  doit  indiquer  le  domi¬ 
cile  du  père  ou  du  tuteur  :  la  signature  doit  être  légalisée.  —  La 
production  de  cette  pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accom¬ 
pagné  do  son  père  ou  tuteur.)  3“  Diplôme  de  bachelier  do  rensei¬ 
gnement  secondaire  classique  (lettres-philosophie).  4“  Certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles.  5"  Certificat  de  rcvac- 
cination  faite  sous  le  contrôle  de  la  Faculté.  Toutes  cos  pièces 
sont  indispensables  pour  rétablissement  du  dossier  scolaire. 

Revaccination  (Extrait  de  l'arrêté  du  5  janvier  1891). 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publicpie,  etc.  .Vrrète  :  .Vrt  1““.  — 
Les  aspirants  au  grade  de  docteur  on  Médecine  ne  seront  admis  à 
s'inscrire  dans  les  Facultés,  que  sur  la  production  d'un  certificat 
con.statant  ((ii'ils  ont  été  .soumis  à  une  revaccination  faite  siuis  le 
contrôle  do  la  Faculté.  Les  Facultés  détermineront  les  conditions 
de  ce  contrôle.  (Rappelons  que  c'est  le  Progr.  méd.  qui  a  réclamé 

la  REV.1CCIN.4TION). 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  a  décidé  ([uc  la 
revaccinai  ion  aura  lieu  i  1“  à  l'Académie  (le  Médecine,  41,  rue 
des  Saints-Pères  :  2"  à  l'Instilut  de  vaccine  animale,  8,  rue  Ihillu, 
Pour  se  présenter  dans  cos  établissements,  des  bulletins  indivi- 
diiels  de  revaci-ination  obligatoire  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  11“  1).  tous  les  jours,  do  midi  à  trois  hcure.s. 

Régime  scolaire  et  disciplinaire  des  Universités. 

(Décret  du  21  juillet  1897.) 

ïlTRi:  1““,  —  Da  I.'lMM.iTRICUI.ATION  ET  DES  INSCRIPTIONS 

Arhclc  1““.—  Il  est  tenu  'bins  les  Facultés  et  les  écoles  do  cha- 
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cxtcïieiirc.s  aux  sièges  des  Universités,  un  registre  d'immatricula- 


i  aux  articles  2ô  et  26  du 
une  Faculté  ou  école, 
c  d'immatriculation  de 


sur  le  registre  d'immatriculation, 
n  grade  déterminé,  en  exécution 
ont  immatriculés  sur 


Art.  2.  —  Sur  ce  registre  sont  i>orlés,  sous  des  numéros  dis¬ 
tincts.  les  nom  et  prénoms  de  chaque  étudiant,  la  date  et  le  lieu  de 
sa  naissance,  son  domicile  personnel  et  celui  de  ses  parents  ou 
tuteur,  et  l’ordre  d'études  qu'il  poursuit. 

Art.  3.  -  Nul.  sauflos  exceptions prévm 
jmésent  décret,  n'est  admis  aux  travaux  i 
s'il  n'est  porté  comme  étudiant  sur  le  regisi 
la  Faculté  ou  école. 

Art.  4, —  Sont  portés  d'offi 
les  étudiants  inscrits  en  vue 
de  l'article  8  du  présent  décret,  rtcs 
la  pioduction  :  1"  de  leur  acte  de  naissance  ;  2"  de  l'autorisation 
de  leur  père  ou  tuteur,  s'ils  sont  mineurs  :  3“  de  leurs  diplômes  ou 
ccrtilicats  ;  4”  d'une  note  indiquant  leurs  études  antérieures  et 
l’ordre  d'études  qu'ils  poursuivent. 

Art.  5.  —  L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l'année  scolaire. 
Elle  doit  être  rcnouvelé'c  annuellement. 

Art.  (i.  —  Une  carte  est  délivrée  gratuitement  à  fout  étudiant 
immatriculé.  Elle  ne  vaut  que  pour  l'année  scolaire.  Elle  doit  é 
renouvelée  chaque  année  contre  remise  de  la  carte  de  1  année 
précédente.  En  cas  de  perte,  il  peut  -en  être  délivre  un  duplicata. 

Ai-t.  7,  —  Les  cartes  d'étudiant  sont  rigoureusement  person¬ 
nelles.  Kilos  ne  doivent  pas  être  prêtées. 

Art.  8,  —  Tout  étudiant  qui  i)oui'suit  l'olitention  d’un  des  grades 
institués  par  l'Etal  o.st  aslrciut  aux  imseriptions  trimestrielles  pré- 
tTics  aux  régiomenls  spéciaux  de  ce  grade. 

Art.  9.  —  Un  règlement  arrêté,  sous  réserve  de  l'approl>atioa 
du  Ministre,  par  le  conseil  do  rUniversité,  ou,  pour  les  écoles 
extérieures  aux  sièges  dos  Unncrsités,  par  le  conseil  de  oos  écti- 
les,  fixe  le  délai  pendant  lequel  le  registre  d'inscriptions  demeure 
ouvert  à  chaque  trimestre.  En  cas  de  oloturo  du  registre,  un  délai 
de  huit  jours  à  dater  de  leur  i-Qj-option,  do  leur  mise  en  congé  ou 
de  leur  libération,  est  accordé  :  1"  aux  bacheliers  do  rcnscigiio- 
mont  secondaire  replis  à  la  sess.on  do  novenihi'o  ;  2"  aux  étudiants 
on  cours  d'études  reçus  à  la  même  session  ;  3“  aux  étudiants  mis 
en  congé  ou  libérés  en  exécution  de  la  loi  sur  le  rcerutoiiient  de 


Art,  10.  —  Le  registre  des  inscriptions  est  tenu  sans  Jdancs  m 
lacunes.  Il  est  clos  aux  dates  réglementaires  par  le  doyen  ou  di¬ 
recteur  et  visé  ensuite  par  le  recteur  ou  sou  délégué. 

Art.  11,—  L'immatriculation  et  les  inscriptions  sont  persoii- 
nolles.  Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer  ou  inscrire  par  un  tiers. 

Art  12.  —  En  se  faisant  immatriculer  ou  inscrire,  l’étudiant  est 
tenu  de  déclarer  sa  résidence  personiicllo,  ainsi  que  celle  do  ses 
l>arents  ou  tuteur.  Il  est  égaleiiieiit  tenu  de  déclarer  tout  chaiigo- 
meiit  de  Funo  ou  do  l'autre  de  ces  résidences. 

Art.  13.  —  L’étudiant  immatriculé  ou  inscrit  dans  une  Faculté 
ou  école  peut  se  faire  iiiiiiiatriculor  ou  inscrire  dans  une  autre 
Faculté  ou  Ecole  de  la  même  Université,  sur  le  vu  d’un  certificat 
constatant  son  immatriculation  ou  son  iii.scription  aiitériourc  et 
.sans  avoir  à  produire  celles  des  pièces  réglementaires  ipi’il  a  déjà 
déposées. 

Art  .  14.  —  La  première  inscriiition  on  vue  d'un  grade  ou  dun 
littedort  èire  prise  au  déliut  do  raiinée  scolaire.  Los  pièces  à  dc- 
fwser  par  1  asqurant  sont  :  1"  s'on  acte  de  naissance  :  2"  1  aulori- 


1  interdit  aux  candidats  ajournés  do  se  présenter  de  nouveau  ai 
même  examen  pendant  la  même  session.  Los  examens  subis  ci 
violation  de  cos  dispositions  sont  nuis,  de  plein  droit,  sans  préju¬ 
dice  des  jioursuitos  disciplinaires. 

Art.  18.  —  Le  règlement  prévu  à  l'article  9  détermine  le  temps 
(pie  les  étudiants  inscrits  peuvent  valablement  passer  dans  uiw 
Université  étrangère,  ainsi  que  les  justifications  à  produire  à  leui 
'  retour.  Sur  le  vu  do  ces  justifications,  le  temps  passé  par  eux  i 
1  l’étranger  entre  en  compte  dans  leur  scolarité  réglomenfaire,  c 
I  ils  sont  dispensés  dos  droits  d’études,  d'inscriptions,  de  travaui 
jiratiques  et  de  bibliothèque  correspondant  à  cette  partie  de  leu: 
scolarité. 

Art.  l'9.  —  Sauf  motifs  jugés  valables  par  la  Faculté  ou  écolo 
les  inscriptions  correspondant  à  un  examen  sont  périmées  de  plcii 
droit  si,  dans  les  deux  ans  qui  suivent  la  deniicre.  l’étudiant  n'i 
subi  aucune  épreuve.  Ce  délai  est  de  trois  ans  pour  les  licence: 
ès  sciences  et  és  lettres.  Elles  sont  également  périmées  si  l’étu¬ 
diant  s'ost  presenté  sans  succès  à  roxaiucn,  mais  n'a  pas  renou¬ 
velé  l’éprouve  avant  l’expiration  des  délais  ci-dessus  indiqués 
Dans  le  cas  où  l'éprouve  a  été  renouvelée  sans  succès  avan 
l'expiration  de  ces  délais,  les  inscriptions  restent  valables  pou 
l'aunéo  scolaire  qui  suit  colle  au  cours  de  laquelle  a  eu  lieu  h 
dernier  ajournement.  Dans  tous  les  cas,  le  bénéfice  dos  examen 
I  subis  avec  succès  demeure  acquis.  Le  temps  passé  sous  les  dra 
peaux  s'ajoute  au  délai  entraînant  la  péremption.  Ce  délai  n’es 
I  pas  opposable  aux  internes  on  médecine  et  on  pharmacie  qui  n'on 
pas  suin  tous  leurs  examens. 

Art.  20.  —  Il  est  constitué  dans  chaque  Faculté  ou  école,  u 
dossier  pour  chaque  étudiant.  Ce  dossier  contient  ;  1“  Los  pièce! 
déposées  en  vue  de  l’immatriculatioii  ou  de  l'inscription  ;  2“  ui 
relevé,  avec  dates  à  l’appui,  de  la  scolarité  de  l’étudiant,  insorij: 
tiens,  examens,  notes  d’examens,  ajourncmeiUs,  durée  du  stage 
travaux  pratiques,  etc.  ;  3“  s'il  y  a  lieu,  la  mention  des  peine 
disciplinaires  encourues,  avec  les  motifs  des  décisions. 

Art.  21.  —  Tout  étudiant  peut,  sous  les  conditions  spéciliéCi 
]  auxrèglcmcins  particuliers  du  grade  dont  il  poursuit  l'obtention 
j  dcmaïulor  le  transfert  de  son  dossier  dans  une  autre  Faculté  o 
I  écolo  de  même  ordre,  en  conservant  le  bénéfice  des  imscriplion 
([u’il  a  prises  et  des  examens  ([u’il  a  subis.  IjC  dossier  est  traiismi 
par  les  soins  du  recteur.  Il  doit  compreiidrc,  outre  les  pièces  men 
tioiinoes  à  l’article  18,  un  certificat  de  bonne  conduite  délivré  pa 
le  doyen  ou  directeur.  Avant  de  délivrer  <-e  certifioa/t,  le  doye 
ou  directeur  peut  exiger  la  production  du  casier  judi-ciaire  4 
l’étudiant.  En  cas  de  refus  du  doyen  ou  du  directeur,  Fétudiai: 
peut  recourir  au  rccteu-r,  qui  statue  déliiiitivemeiit. 

Art.  22.  —  L'étudiant  ajourné  à  un  cxaiiien  ne  peut  ch-ange 
de  Faculté  ou  écolo  sans  une  autorisation  sjiéciale  du  doyen  o' 
directeur.  Cette  autorisation  ne  peut  être  accordée  ([uo  pour  mot 
grave.  Mention  du  motif  est  faite  au  dossier  do  l’étudiant.  Ce 
dispositions  no  sont  pas  applicables  aux  candidats  aux  licences  è 
sciences  et  és  lettres. 

Art.  23.  —  Los  règles  relatives  à  rimmafriculalion  et  aux  im 
(-i-iptions  sont  applicables  aux  étudiants  de  nationalité  étrangère 
Ils  peuvent  être  immatriculés  sur  la  production  dos  diplômes  o 
titres  ol.teiiiis  par  eux  à  l'otraiiger.  Ils  no  peuvont  être  admis 
s'inscrire  en  Mie  des  grades  institués  par  l'Etat,  iiu’cii  produisai 
les  diplômc.s  ou  certificats  exigés  dos  étudiants  français,  ou  un 
décision  ministérielle  leur  accordant  soit  réquivaloncc  do  leur 
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totijours  i-cfusei’uiic  cai'lc  (riiuditcur  ou  aiiiiulci'  une  carte  délivrée. 

Art.  29.  —  Les  cartes  d’auditeur  sont  rVourcusenieiit  i)erson- 
nelles.  Elles  sont  distinctes  des  cartesd'étudiant.Nepeuvent  tenir 
lieu  de  cartes  d'auditeur  dans  une  Faculté  ou  école,  lescartes  d'e¬ 
tudiant  d’uneautrc  Faculté  ou  école. 

Art.  30,  —  Toute  personne  présente  dans  l'intérieur  ou  dans 
les  dépendances  de  la  Faculté  ou  école,  jjeuf  être  requise  soit  do 
justifier  son  identité,  soit  do  présenter  sa  carte  d’étudiant  ou  d’au¬ 
diteur.  En  cas  de  refus,  il  peut  lui  être  interdit  de  séjourner  dans 
la  Faculté  ou  école. 

.\rt.31.  —  Par  mesure  d’ordre,  le  doyen  ou  directeur  peut 
ordonner  la  production  des  cartes  à  l’outrée  de  l'établissement  ou 
de  la  salle  de  cours. 


Titre  III.  — De  i,a  discipline. 


Art.  32.  —  L'action  di.sciplinaire  exercée  contre  les  étudiants 
est  indépendante  de  Faction  des  tribunaux. 

Art.  33.  —  Relèvent  do  la  juridiction  du  conseil  de  l'Univor- 
sité  ;  1“  Les  étudiants  immatriculés  ou  ius(a-its  sur  le  registre 
d  une  Faculté  ou  école  d'emseignoment  supérieur  do  l'Etat,  tant 
que  leur  immatriculation  est  valable  ou  que  les  in.scriptions  ne 
sont  pas  périmées  ;  2°  les  imndidats  aux  grades  et  titres  de  rensei¬ 
gnement  supérieur,  ainsi  que  les  candidats  aux  baccalauréats  de 
l’enseignement  secondaire,  pour  toute  faute  commise  au  cours  ou 
à  l’occasion  d’un  examen. 

Art,  34,  —  Les  peines  de  discipline  sont  :  1“  la  réprimande  : 
2“  l’interdiction  de  prendre  dos  inscriptions  et  de  subir  des  exa¬ 
mens  dans  la  Faculté  ou  école  pendant  un  an  au  plus  :  3“  L’exclu¬ 
sion  de  la  Faculté  ou  école  pendant  un  an  au  plus  ;  4"  L'exclusion 
de  l'Université  pendant  deux  ans  au  plus  :  5»  L’exclusion  à  tou¬ 
jours  de  l’Université,  et  en  outre,  s'il  y  a  lieu,  l’exclusion  tempo¬ 
raire  de  toutes  les  Facultés  ou  écoles,  prévue  au  paragraphe  7  du 
présent  article  ;  6"  L'interdiction  do  subir  un  ou  plusieurs  exa¬ 
mens  déterminés  devant  aucune  Faculté  ou  école  iiendant  deux 
ans  au  jilus  :  7“  L’exclusion  de  toutes  les  Facultés  et  écoles  d’en¬ 
seignement  supérieur,  publi(tues  et  libres,  pendant  deux  ans  au 
plus  :  8“  L’exclusion  à  toujours  de  foules  les  Facultés  et  écoles 
d  enseignement  supérieur,  publiques  et  libres.  L'exclusion  ont  raine 
1  incapacité  de  se  faire  immatriculer,  de  prendre  des  inscriiitions 
et  de  subir  des  examens.  Lorsque  l’exclusion  temporaire  ou  l’ex¬ 
clusion  perpétuelle,  prévues  aux  paragraphes  4  et  5  du  présent 
article,  sont  prononcées  contre  un  étudiant  d'une  .écolo  extérieure 
au  siégo^d'uiie  Université,  elles  sont  limitées  à  cette  école. 

Art,  35. — Le  doyen  ou  directeur  a  droit  d'avertissement  et  d'ad- 
luoiieslation  à  l'égard  de  tous  les  étudiants  do  la  Faculté  ou  écolo. 

Art,  36.  —  Le  doyen  ou  directeur  est  tenu  de  porter  à  la  con¬ 
naissance  du  recteur,  par  rapport  écrit  et  dans  le  plus  bref  délai 
possible  ;  1"  Les  infractions  aux  articles  7,  11,  12  et  17  du  présent 
décret  ;  2"  les  fautes  contre  la  disciiiline  ou  l’ordre  scolaire  et  les 
faits  criminels  ou  délictueux  dont  les  étudiants  se  seraient  rendus 
Coupables. 

Art.  37.  — Par  mesure  administrative,  le  recteur  peut  interdire 
1  accès  des  bâtiments  de  1  Université  à  tout  délinquant  déféré  au  | 
conseil  jusqu’au  jour  de  .sa  comparution  devant  le  conseil. 

iM't.  38.  —  En  cas  d  infraction  aux  dispositions  réglementaires 
visées  à  l'article  36,  le  conseil  peut  prononcer  une  des  peines  pré¬ 
vues  aux  paragraphes  1",  2'*,  3"  et  6“  do  l'article  34.  Dans  les  au¬ 
tres  cas,  il  prononce,  selon  la  gravité  de  la  faute,  une  des  iieiiics 
prévues  à  l’article  34. 

Art.  39.  — Aiipel  peut  être  interjeté  par  les  recteurs  de  toutes 
les  décisions  du  conseil  de  rUnivorsité  en  matière  diseipliiiairc. 
Aliiiel  peut  être  interjeté  par  la  partie  des  décisions  pronuiicaiit 
contre  elle  une  dos  peines  prévues  aux  paragraphes  6'^,  7"  et  8“  do 
I  article  34. 

Art.  40.  —  En  cas  de  désordres  graves  :  un  cours  peut  être 
^upenilu  p:u-  le  rei-teur,  après  avis  du  doyen  ou  directeur  ;  une 
l'ai  uitè,  école  ou  Université. iieut  être  fermée  (einporaireiiient  par 
te  vlniistre.  après  avis  du  eoiiscil  de  rUniversité  ou  du  conseil 
de  I  ecuie  s  il  s  agit  d’une  école  extérieure  au  siège  d'une  Uiiivcr- 
stie.  La  mesure  iieut  être  restreinte  aux  euseigiiemciits  et  travaux 
j'faliques  corrospondaiit  à  un  ordre  déterminé  d'études.  Pendant  ; 
ta  l  uii;.,:-  Je  la  fermeture,  tous  les  actes  scolaires  sont  su.s|ieiidu.s. 

V't  les  étudiants  ne  peuvent  iirciidre  d'inscriptions,  suhir  d'oxai  | 
l'ieiis.iii  obtenir  le  transfert  de  leur  dossier  dans  un  autre  établis- 


Alt.  4L  —  Tout  examen  entaché  de  fraude 
tfauilo  doit  être  déclaré  nul.  En  cas  do  flagrai 
'luitte  la  .salle  ;  la  nullité  do  l'exaiiieii  est  ]ii'ui 
aans  les  autres  cas,  l’aimulatioii  est  iirommce 
I  s^itivorsiié.  La  nullité  ou  l'aiiiiulaiioii  de  l'oxi 
iioiicée  contre  les  complices  de  l'auteur  jirincii 
itcWa  tentative  de  fraude.  L'auteur  principal  et 
“t-JérOs  au  conseil  de  FUnivorsité  et  peuicnl  i 
Pcuies  jirévues  aux  paragi  aplies  6",  7»  et  8"  de 


j  Art.  42.  —  L'annulation  de  Fcxamoii  entraiiie  la  nullité  du  di- 
I)lomô  dans  le  cas  où  il  a  été  délivré  avant  la  découverte  de  la 
fraude. 

Art.  43.  —  Le  conseil  de  l'Université  peut  ordonner  l'affichage 
de  SOS  décisions  on  matière  disciplinaire  à  l'intérieur  de  l’Univer¬ 
sité  ou  de  l'école. 

.\rt.  44.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  les  dispositions 
des  ordonnances,  décrets  et  statuts  antérieurs,  contraires  au  pré¬ 
sent  décret,  notamment  les  ordonnances  du  5  juillet  1820,  le 
titre  IV  de  l'ordonnance  du  2  février  1823  et  le  décret  du  30  juillet 
1883.  à  l’exccjition  dos  articles  20  et  21. 

Art.  45.  —  Le  Ministre  do  FListructiou  publique  et  dos  Beaux- 
Arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au 
Bulletin  des  Lois  et  publié  au  Journal  Officiel. 

Changement  d’établissement.  —  Dispositions  spéciales  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  l'Université  de  Paris  [Circulaire  du  24 
janvier  1896).  «  Monsieur  le  Recteur,  l'article  23  du  décret  du 
30  juin  1883  défermiuo  la  procedure  à  suivre  en  ce  qui  concenio 
le  transfert  des  dossiers  des  etudiants  ([ui  veulent  jiasser  d’une 
Faculté  ou  Ecole  dans  une  autre,  on  conservant  le  bénéfice  dos 
inscriptions  qu'ils  ont  prises  et  des  examens  qu'ils  ont  subis. 

Mon  allcnlion  a  été  très  particulièrement  appelée  sur  les  graves 
inconvénients  ((ui  résultent  de  l'application  de  ces  dispositions, 
lorsqu’il  s'agit  d’étudiants  transférés  à  la  l'’acultc  do  Médecine  de 
Paris  au  cours  de  l’année  scolaire,  c’est-à-dire  au  moiuont  où  le 
stage  est  compléfoment  organisé  et  alors  que  tous  les  étudiants 
sont  distribués  dans  les  divers  services  hospitaliers. 

La  section  permanente  du  Uonseü  supérieur  de  l'Instruction 
publiiiuo,  saisie  de  la  question,  a  été  d'avis  qu’il  était  indispensa- 
Ide  de  remédier  aux  inconvénients  signalés  et  a  proposé  dans  ce 
but  d’adopter  les  mesures  ci-après,  savoir  : 

1“  Les  demandes  do  transfert  présentées  en  vue  d’une  nouvelle 
année  scolaire  devront  être  produites  assez  à  temps  pour  que  le 
transfert  dos  dossiers  des  étudiants  puisse  avoir  lieu  avant  le 
15  octobre  ; 

2“  Los  demandes  do  transfert  formées  au  cours  de  l’année  sco¬ 
laire  seront  soumises  à  un  double  avis  ;  celui  do  la  Faculté  ou 
Ecole  que  l’étudiant  veut  quitter,  celui  du  Doyen  do  la  Faculté 
do  Médecine  de  Paris. 

Dans  le  cas  où  l’étudiant  ou  sa  famille  n’accepterait  pas  la 
suite  donnée  à  sa  demande,  il  en  serait  référé  à  mon  administra- 

J’ai  l’honneur  do  vous  informer  que  j'ai  adopté  cet  avis  et  je 
vous  prie  do  vouloir  bleu  donner  les  instructions  nécessaires  à 
MM.  les  Doyens  et  Directeurs  des  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine 
de  votre  ressort  acadénn([ue,  pour  la  mise  en  vigueur,  à  dater  de 
ce  jour,  des  mesures  proposées  par  la  section  permanente.  » 

Art.  27.  —  Tout  Etudiant  qui,  .sans  motif  jugé  valable  par  la 
Faculté,  néglige  pendant  deux  ans  do  prendre  des  inscriptions  et 
de  .sul)ir  aucune  éprouve,  perd  le  iiénéfice  des  inscriptions  prises 
depuis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès.  La  décision  est 
prononcée,  sans  appel,  par  la  Faculté. 

Inscriptions,  cartes  d  étudiants  et  travaux  pratiques. 

Immatriculation,  inscriptions,  cartes,  travaux  pratiques, 
travaux  de  laboratoire. 

I.  Immatriculation .  —  Nul  n'est  admis  aux  travaux  de  la 

Faculté  (cours,  bibliotbèiiue,  travaux  pratbiucs,  laboratoires,  cti- 
ni(iues.  etc.),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d'immatriculation  (dé¬ 
cret  du  21  juillet  1897).  L’immatriculation  a  lieu,  soit  d’office, 
soit  sur  demande.  —  Immatriculation  d'office.  L'étudiant  tpii 
prend  une  inscription  trimestrielle  est  immatriculé  d’office.  Il  n'ac- 
(piitte  pas  le  droit  d’immatriculation.  —  Immatriculation  sur 
demande.  Doivent  se  faire  imtnatriculer  :  Les  étudiants  pour¬ 

vus  de  toutes  les  inscriptions  réglementaires  ;  2“  les  étudiants  dont 
la  scolarité  est  interrompue  ;  3“  les  docteurs  fratiçais  et  étran¬ 
gers  ;  4“  les  étudiants  français  et  étrangers,  i(ui  désirent  être  admis 
aux  travaux  de  la  Faculté.  La  seizième  inscription,  ainsi  que  les 
insi-ripli<ins  délivrét's  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’imma¬ 
triculation.  .\  l'immatriculation  sur  demande,  est  attaché  le  droit 
réglementaire  :  30  francs.  Les  immatriculations  d’office  auront  lieu 
aux  dates  indiquées  ci-des.sous  pour  la  prise  des  inscriptions  Iri- 
mestriolles.  Les  immatriculations  sur  demande  seront  effectuées 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  3)  les  lundi,  mardi,  jeudi  et 
samedi  de  midi  à  3 heures.  —  N.  R.  L'immatriculation  ne  vaart  que 
pour  l'aunéo  scolaire.  Elle  doit  être  reiiouvoléc  atmuollomciil. 
Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer  par  eorrespondanec  ui  par  un 

II.  Inscriptions.  —  Les  inscriptions  seront  délivrées,  pon- 
liant  l'année  scolaire  1901-1902,  dans  l’ordi  c  et  aux  dates  ci-aprés, 
de  midi  à  3  biutres  :  Rr  trimestre  1901-1902  :  1°  ln.si  riplion.s  de 
!'■'  aiijiéc  (voir  Fafllebe  spéciale)  :  —  2“  inscriptiotis  de  2“.  3''  et 
4'- années,  du  9  octobre  an  15  novembre  1001  lex.  ci.té  les  lundis 


fe. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


mardis).  —  2“  trimestre  1901-1902  :  Les  inscriptions  des  quatre 
années  seront  délivrées  du  8  au  25  janvier  1902  inclus  (excepté  les 
lundis  et  mardis).  —  3®  trimestre  1901-1902  :  Los  inscriptions  des 
([uatre  années  seront  délivrées  du  9  au  26  avril  1902  inclus  (ex¬ 
cepté  les  lundis  et  mardis).  —  4®  trimestre  1901-1902.  Inscriptions 
de  l"’,  2%  3“  et  4®  années,  du  P''  au  15  juillet  inclus.  L  entreo  des 
pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  des  travaux  pratiques 
sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient  pas  pris  les  inscriptions 
(rimostrielles,  aux  dates  ci-dessus  indiquées.  MM.  les  étudiants 
sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions  aux  jours  ci-dessus  dési¬ 
gnés.  Les  inscriptions  trimestrielles  no  seront  accordées  en  dehors 
do  cos  dates,  que  pour  dos  motifs  sérieux  et  appréciés  par  le  Con¬ 
seil  de  la  Faculté.  Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut 
prendre  inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 
MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  doux  jours  à  l'avance, 
leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  :  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d'ordre  indiquant  le  jour  et 
l'heure  auxquels  ils  devront  sc  présenter  au  Secrétariat  pour 
prendre  leur  inscription. 

Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — 
MM.  les  internes  et  externes  titulaires  dos  hôpitaux  doivent  join¬ 
dre  à  leur  feuille  d'inscriptions  qu’ils  déposent  deux  jours  à  1  a- 
vance,  chez  le  concierge  do  la  Faculté,  un  certificat  de  leur  chef 
de  service,  indiquant  qu'ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d'internes  et 
d’externes  pendant  le  trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être 
visé  par  le  directeur  do  rétablissement  auquel  l’étudiant  est  atta¬ 
ché.  Ces  formalités  sont  do  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refu¬ 
sées  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient 
de  les  remplir.  L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée  pour 
man([uc  d'assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  commission 
scolaire.  La  décision  est  définitive.  L'étudiant  auquel  une  ins¬ 
cription  a  été  refusée  no  iicut.  pendant  le  trimestre  correspon¬ 
dant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un  autre  établisse- 


111.  Cartes.  Cartes  d'immatriculation.  —  Une  carte  est  déli¬ 
vrée  gratuitement  à  tout  étudiant  immatriculé.  Elle  ne  vaut  que 
pour  l'année  scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  chaque  année 
contre  la  remise  do  la  carte  précédente.  En  cas  de  porto,  il  peut 
en  être  délivré  un  duplicata.  Les  cartes  sont  rigoureusement  per¬ 
sonnelles.  Elles  ne  doivent  pas  être  prêtées.  Pour  l’année  scolaire 
1901-1902,  les  cartes  d'immatriculation  seront  délivrées,  contre  la 
remi.se  do  la  carte  précédente,  au  secrétariat  do  la  Faculté  au  mo¬ 
ment  de  l’immatriculation,  qu’il  s’agisse  d’une  immatriculation 
d'office,  ou  d’une  iinmatrieulation  sur  demande.  MM.  les  étudiants 
qui  désireraient  la  carte  avec  photographie  feront  coller  la  pho¬ 
tographie  au  verso  de  cette  carte,  ([u’ils  présenteront  ensuite  au 
giüchet  n“  4,  les  lundis  et  mardis,  de  midi  à  3  heures,  pour  appo¬ 
sition  du  cachet  de  la  Faculté.  —  Cartes  d'entrée  dans  les  labo¬ 
ratoires.  MM.  les  étudiants  admis  dans  les  laboratoires  do  recher¬ 
ches  recevront  une  carte  d'entrée  dans  cos  laboratoires.  Pour 
l'année  scolaire  1901-1902,  les  cartes  d'entrée  dans  les  laboratoires 
do  recherches  seront  délivrées  au  secrétariat  de  l<i  I acuité  (gui¬ 
chet  n"  1)  les  lundi,  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à  3  heures, 
sur  la  présentation  de  la  (piittance  du  versement  des  droits  régle¬ 
mentaires. 

1\L  Travaux  pratiques  réglementaires. —  Los  travaux  prati- 
([ues  sont  réglementaires  ou  facultatifs.  —  Ils  sont  énumérés  aux 
affiches  générales  des  cours  de  chaque  semestre  (MM.  les  étu¬ 
diants  sont  priés  de  consulter  ces  affiches  qui  paraissent  vers  le 
15  octobre  et  le  15  février).  Los  droits  afférents  aux  travaux  pra¬ 
tiques  réglementaires  sont  aciiuittés  trimestriellement  on  prenant 
l'inscription  corre.spondaiife.  MM.  les  étudiants  immatriculés,  mais 
dont  la  scolarité  est  interrompue,  sont  tenus,  pour  être  admis  aux 
travaux  pratiques  réglementaires,  d'acquitter  le  même  droit  do 
travaux  pratiques  que  les  étudiants  en  cours  de  scolarité. 

V.  Travau.x  de  laboratoire,  travaux  pratiques  facultatijs. — 
Peuvent  y  être  admis,  à  condition  d'y  être  autorisés  par  M.  le 
Doyen,  sur  leur  demande  écrite  et  a|)rès  immatriculation  :  1“  tous 
les  étudiants  de  la  Fac-ulté  :  2°  les  docteurs  et  étudiants  français 
et  étrangers,  etc.  L'autorisation  est  valable  pour  un  trimestre.  Le 
droit  trimestriel  à  acipiitter  jiar  M.M.  les  étudiants  admis  dans  les 
laboratoires  de  recherches  est  lixé  do  50  à  150  francs. 

Desafliches  spéciales  annonceront  l'ouverture  des  travaux  pra¬ 
tiques  régloinentaircs  et  facultatifs,  ainsi  (pie  des  travaux  de  la- 
horatoire. 


Consignations  pour  e.vamens. 

L  — Examens  qui  se  passent  en  sessions.  —  Ancien  régime. 
—  1”  examen  do  doctorat  ;  A.  Session  d’octidu'c  1901  :  Seront 
admis  tous  les  canilidats  iiourvus  de  4  inscriiit  ions  non  périmées. 
Examens  de  lin  d'année  (ol'liciat),  seront  seuls  admis  les  élèves  of- 
ticiers  de  santé  avant  échoué  au  mois  de  iuillet  1901  et  ceux  pour¬ 


vus  d’une  autorisation  spéciale  du  conseil  de  la  Faculté,  les  co 
signalions  seront  reçues  les  17  et  18  octobre  1901,  la  session  au: 
lieu  fin  d'octobre  ou  commencement  de  novembre.  —  MM.  h 
élèves  officiers  de  santé  sont  astreints  à  subir  en  juillet  les  ex 
mens  de  fin  d’année  ;  ils  no  peuvent  être  renvoyés  à  la  sessu 
d’octobre  que  sur  une  autorisation  spéciale  du  Conseil  de  la  F 
culté.  ■ —  B.  Session  de  novembre  1901  à  mars  1902  :  Ancien  r 
gime,  2’  examen  de  doctorat  (2®  partie)  ;  Nouveau  régime, 
examen  :  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de  12  inscriptioi 
non  périmées  et  les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  non  péi 
mées;  les  consignations  sont  reçues  les  lundis  et  mardis,  de  midi 
3  heures,  du  R--  octobre  1901  au  4  février  1902.  Les  candidats  s 
ront  appelés  15  à  20  jours  après  la  date  de  leur  consignation.  I 
session  aura  lieu_  du  14  octobre  1901  au  1®'’  mars  1902.  La  1 
inscription  (ancien  régime)  ne  sera  délivrée  qu’aux  élèves  reçi 
à  la  2®  partie  du  2®  examen.  La  10®  inscription  (nouveau  régim 
ne  sera  délivrée  qu'aux  élèves  reçus  au  2®  examen.  Les  candida 
à  la  2®  partie  du  2®  examen  (ancien  régime),  et  au  2®  examen  (no 
veau  régime),  ajournés  avant  le  2  mars  1902,  pourront  se  prése 
ter  do  nouveau  pendant  la  session  qui  aura  lieu  du  12  au  31  m 
1902.  Ils  devront  consigner  les  28  et  29  avril  1902.  En  cas  de  no 
vel  échec,  les  candidats  appartenant  à  l’ancien  régime  pourro 
bénéficier  de  la  session  indiquée  sous  l’observation  n®  6  pour  1 
candidats  ajournés  à  la  R®  partie  du  2®  examen  (ancien  régime) 
au  1®®  examen  (nouveau  régime).  En  cas  d’un  seul  ou  de  plusieu 
échecs,  MM.  les  candidats  appartenant  au  nouveau  régime  sero 
soumis,  selon  les  cas,  aux  délais  d'ajournement  fixés  par  le  déci 
du  24  juillet  1899.  —  C.  Session  de  janvier  1902  :  Ancien  régim 
1'®  examen  de  doctorat  ;  Seront  admis  les  élèves-docteurs  aya 
échoué  en  juillet  et  en  octobre  1901.  Les  5"  et  ti®  inscriptions  s 
ront  délivrées  en  janvier  1902,  aux  étudiants  (pii  auront  subi  c 
examen  avec  succès,  à  la  condition  d  avoir  fait  les  travaux  pra 
ques  de  dissection  en  novembre  et  décembre  1901,  après  imni 
triculation  et  versement  des  droits  réglementaires.  Les  consign 
tiens  seront  reçues  les  16et  17  décembre  1901 ,  la  session  aura  li 
dans  la  première  quinzaine  de  janvier  1902.  —  D.  Session  de  ma 
à  mai  1902  :  Ancien  régime,  2®  examen  (1®®  partie)  :  Seront  adii 
tous  les  candidats  pourvus  de  10  inscriptions  au  moins,  non  pé 
mées,  et  ayant  disséqué  pendant  deux  semestres  ;lcs  consignatio 
seront  reçues  les  3  et  4  mars  1902,  la  session  commencera  le 
mars  1902.  Les  candidats  ajournés  à  la  1®®  partie  du  2®  exam 
(ancien  régime)  et  au  1®®  examen  (nouveau  régime)  sont  inform 
que  :  1®  les  épreuves  pratiques  seront  renouvelées  dans  la  deux: 
me  quinzaine  de  juin  (à  partir  du  9  juin)  ;  2"  Les  épreuves  oral 
seront  renouvelées  :  a)  à  partir  du  9  juin,  pour  les  candidi 
ayant  échoué  avant  le  12  mai  ;  b)  à  partir  du  24  juin,  pour  les  ce 
didats  avant  échoué  après  le  11  mai  et  avant  le  1®®  juin.  Lescciin 
dats  ajournés  avant  le  12  mai  consigneront  les  20,  26  et  27  mai  : 
clusivement,  dernier  délai  ;  les  candidats  ajournés  Eiprès  le  lin 
et  avant  le  1®®  juin  consigneront  les9  et  10  juin  inclusivement,  d( 
nier  délai.  Ilssont  tenus  de  déclarer, en  s’inscrivant,  la  date  exai 
de  leur  échec.  1®®  examen  de  doctorat  (nouveau  régiine)  ;  seront  i 
mis  les  cEUididats  pourvus  de  ü  inscriptions  non  périmées  et  aya 
disséqué  pendant  deux  semestres  ;  les  consignations  seront  reçu 
le  28  février  et  les  1,3  et  4  mars  1902,1a  session  commencera  le 
mars  1902.  —  E.  Session  de  juillet  l901  :  Ancien  régime.  1®®  et 
men  de  doctorat  :  Seront  admis  tous  les  candidats  pourvus  d 
inscriptions  non  périmées,  les  consignations  seront  reçues  les  16 
17  juin  1902.  la  session  durera  du  30  juin  au  5  juillet  1902.  Ei 
mens  de  fin  d’année  (officiât)  :  Seront  seuls  admis  les  candid: 
ayant,  au  moment  de  l’examen,  4,  8  ou  12  inscriptions  non  pé 
mées,  les  consignations  seront  reçues  du  9  au  10  juin  1902,  la  s 
sion  commencera  le  23  juin  1902. 

N.  I).  En  se  présentcUit  au  secrétai 
signer,  MM.  les  étudiants  devront  être 
criptions  ;  2“  les  dispositions  du  décrc 
vos  aux  délais  d'ajournement,  ne  son 
appartenant  au  nouveau  régime  d’études  ;  3»  le  régime  d’et 
médicales  institué  par  le  décret  du  31  juillet  1893,  sera  seul 
vigueur  à  dater  du  1®®  octobre  1903.  Dos  dispositions  spécial 
([ui  seront  ultérieurement  arrêtées, •'détermineront  la  situation. 
])oint  de  vue  des  éprouves  qui  leur  •resteraient  à  subir,  à  la  di 
précitée,  des  étudiants  ayant  accompli  leur  scolarité  d'après 
régime  institué  par  le  décret  du  20  juin  1878.  (Décret  du  lOjanvi 
1898.) 


•iat  (guichet  n®  3)  pour  ci 
munis  do  leur  feuille  d  ii 
it  du  24  juillet  1899,  rela 
it  applicables  qu'a 


-  Limites  des  consignations  pour  examens  qui  ne  se 
passent  pas  en  sessions  et  pour  la  thèse. 


F  examen  (1®®  (lartic)  et  2®  examen  (2®  partie) 


mes)  :  3®  thèse  ;  4®  examens  d'oflicia 
Doctorat  (ancien  régime)  ;  2®  examen  (1®“ 
1902  lloutel'ois,  les  élèves  entrant  en  3®  ai 


2°,  3®  examen  (L®  parti 
(ancien  et  nouveau  ré 
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1901  no  pourront  eonsigner  que  les  3  et  4  mars  1902.  2=  examen 
i2"  partie)  jusqu'au  4  février  1902  ;  les  candidats  ajournés  avant 
le  2  mars  1902  pourront  se  représenter  de  nouveau  pendant  la  ses¬ 
sion  qui  aura  lieu  du  12  au  31  mai  1902  :  ils  devront  consigner 
les  28  et  29  avril  .1902.  3"  examen  (po  partie),  jusqu'au  18  février 

1902  ;  3“  examen  (2®  partie),  jusqu’au  15  avril  1902  ;  4'  examen, 
juscju  au  14  mai  1902  ;  5®  examen  (!>■«  partie),  jusqu'au  10  juin 
1902.  Les  candidats  à  la  pe  partie  du  5“  examen  ne  seront  admis 
à  consigner  que  sur  la  justification  du  stage  obstétrical  exigé. 
5“  examen  (2=  partie),  jusqu’au  24  juin  1902  ;  thèses  jusqu'au  24 
juin  1902.  Passé  le  25  juin,  501.  les  professeurs  n’accepteront  plus 
de  présidence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

Officiât.  — ■  1"  examen  définitif,  jusqu’au  4  mars  1902  ;  2"  exa¬ 
men  définitif,  jusqu’au  15  avril  1902  ;  3®  examen  définitif,  jusqu’au 
24  juin  1902. 

Doctorat  (nouveau  régime).—  P*-  examen,  jusqu'au  4  mars  1902. 
Toutefois,  les  élèves  entrant  en  2“  année  au  mois  d’octobre  1901 
ne  pourront  consigner  que  les  28  février  et  P-",  3  et  4  mars  1902. 
CVoir  plus  haut  :  Consignations  pour  examens  qui  se  passent  en 
session).  —  2»  examen  jusqu’au  4  février  1902.  —  3'  examen  (p^ 
partie),  jusqu’au  18  février  1902.  —  2“  partie  jusqu’au  15  avril 
1902.  —  4“  examen,  jusqu’au  13  mai  1902.  —  5'=  examen  (p-«  par¬ 
tie),  jusqu’au  10  juin  1902.  —  5®  examen  (2“  partie),  jusqu’au  25 
juin  1902.  —  Thèses,  jusqu’au  24  juin  1902. 

MM.  les  candidats  ajournés  avant  le  1“‘'  juin  1902  sont  informés 
que  ;  P  L’épreuve  pratique  d’anatomie  sera  renouvelée  dans  la 
deuxième  quinzaine  de  juin  (à  partir  du  9  juin)  ;  l’épreuve  prati¬ 
que  de  médecine  opératoire,  à  partir  du  28  avril  et  dans  la  deuxiè¬ 
me  quinzaine  de  juin  (à  partir  du  10  juin)  ;  2»  les  épreuves  orales 
seront  renouvelées  à  partir  du  9  juin,  pour  les  candidats  ayant 
échoué  avant  le  11  mai  ;  à  partir  du  23  juin,  pour  les  candidats 
ayant  échoué  après  le  11  mai  et  avant  le  pr  juin. 

Les  candidats  ajournés  pour  la  médecine  opératoire  con.sîgne- 
ront  les  17  et  18  mars,  ou  les  20,  26  et  27  mai  inclusivement,  der¬ 
nier  délai.  Pour  les  examens  autres  que  la  médecine  opératoire  : 
lojî  candidats  ajournés  avant  le  11  mai  consigneront  les  20.  26  et 
27  mai,  inchisixcmcnt, dernier  délai  ;  les  candidats  ajournés  après 
le  11  mai  et  avant  le  1"  juin  consigneront  les  9  et  10  juin,  inclu¬ 
sivement,  dernier  délai.Us  sont  tonus  de  déclarer,  en  consignant, la 
date  exacte  de  leur  échec.  Les  élèves  ajournés  après  le  juin  à  un 
examen,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  no  pourront  plus  se  présen¬ 
ter  avant  les  vacances.  MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces 
dispositions  seront  rigoureusement  appliquées. 

Xe  seront  toutefois  admis  dans  les  sessions  extraordinaires  de 
juin  et  de  juillet  que  les  candidats  se  trouvant  sous  le  coup  d'un 
ajournement  dont  le  délai  no  dépassera  pas  trois  mois. 

En  cas  d'un  seul  ou  do  plusieurs  échecs.  MM.  les  candidats  ap¬ 
partenant  au  nouveau  régime  seront  soumis,  selon  les  cas, aux  dé- 
lans  d’ajournement  fixés  par  le  décret  du  24  juillet  1899. 

X.-B.  —  P  En  se  présentant  au  secrétariat  (guichet  n»  3),  pour 
consigner,  MM.  les  étudiants  devront  être  munis  do  leur  fouille 
d'inscriptions  ;  2“  MM.  les  étudiants  qui  désirent  terminer  leurs 
éludes  sont  priés  de  ne  pas  attendre  la  limite  des  consignations. 
Ceux  qui  consignent  à  cette  époque  ne  sont  appelés  ordinairement 
(lue  trois  semaines  et  quelquefois  un  mois  après  ;  3°  les  disposi¬ 
tions  du  décret  du  24  juillet  1899,  relatives  aux  délais  d’ajournc- 
iiiont,  ne  sont  applicables  qu’aux  élèves  appartenant  au  nouveau 
régime  d’études  ;  4"  le  régime  d’études  médicales  institué  par  le 
tlécret  (lu  31  juillet  1893,  sera  seul  en  vigueur  à  dater  du*l«‘'  oc- 
tobre  19Ü3.  Des  dispositions  spéciales  qui  seront  ultérieurement 
arrêtées  détermineront  la  situation,  au  point  do  vue  des  éprouves 
9111  leur  resteraient  à  subir  à  la  date  précitée,  dos  étudiants  ayant 
accompli  leur  scolarité  d'après  le  régime  institué  par  le  décret  du 
20  j  uin  1878.  iDécret  du  16  janvier  1898.) 

Liste  des  Prix  de  la  Faculté  de  médecine. 

l’itix  CORVISART.  —  Tous  los  élévos  do  la  Faculté  sont  appelés 
a  concourir  au  prix  d'encouragement  fondé  par  M.  le  professeur 
Lorvisart.  Les  élèves  qui  désireront  concourir  pour  ce  jiilx  ile- 
'  l'ont.  au  commencement  do  chaque  année,  se  faire  inscrire  à  cet 
fftot  dans  l’une  des  cliniques  internes  (1).  Le  professeur  désignera 
«Il  ou  idusieurs  numéros  de  lits,  et  l’élève  devra  recueillir  les 
observations  do  tous  les  malades  qui  y  sont  successivement  admis, 
fine  question  de  médecine  pratique  sera,  au  commencement 
«P  clia([ue  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  dos  cli- 
milues  internes  ;  les  élèves  devront  on  (diorcher  la  solution  ex- 
Çiusivemont  dans  des  faits  qui  se  passeront  sous  leurs  yeux  dans 
lp«  salles  do  la  (dinique. 

Le  15  octobre  1901  au  plus  tard,  chacun  des  concurrents  a  dù 
l'omettre  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  les  observatitms  recueil- 


miiLidies  mentales,  des  maladies 
du  .‘j"  maladies  syphilititiues  et  cutanées,  des  maladies 
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lies  aux  numéros  des  lits  qui  lui  ont  été  désignés  ;  2»  la  réponse  cà 
a  question  proposée.  Un  jury,  dont  les  professeurs  de  civique 
ferontmecessairement  partie,  sera  chargé  do  présenter  un  rappÔn 
sur  ses  travaux  et  do  soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  les 
noms  d(i.s  concurrents  qu  il  jugera  dignes  d’obtenir  des  médailles 
Le  résultat  du  concours  sera  immédiatement  transmis  au  Ministre 
de  1  Instruction  publique.  Im  prix  consistera  en  médailles  de  ver 
meil,  accompagnées  d'une  somme  réglée  comme  il  suit  :  Lorsqu'il 
y  aura  un  seul  auront  1  etudiant  recevra  une  médaille  de  vermeil 
et  une  somme  de  400  francs.  Lorsqu'il  y  aura  deux  lauréats,  cha- 
cundes^etud.ants  recevra  une  médaille  de  vermeil  et  une  somme 

Concours  de  T  go  I.  ha.  iiucstion  proposée  est  :  Recherches  mr 

les  faits  relatifs  a  Vinfluence  de  l'hérédité  paternelle  de  la  ?>-•- 

ftmhé  nvmu  déposés  au  Secrétariat  dè'’la 

I  acultc  a\ant  le  1o  octobre  1901,  cà  4  heures,  dernier  délai  sans 

?Sonnaîtoë.“°“  '  ' 

doïo^r^navlne  ~  en  une  somme 

onv^le  Vm,  .  1  "  fpijees,  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur 

denm^  1  '»f^l‘»dies  prédominantes  dans  l'année  précé- 
fos  nCl  les  sympt(,mes  do  ces  maladies,  et  sur 

snrii'js?™ 

connaître. 

Prix  Barbier.  —  D’après  los  disposi 
hier  la  Facnilté  do  Médecine  décerne 
.é.UtlU  ir.  à  la  personne  qui  a  inventé  lu 
ments,  des  bandages,  des  appareils  et 

leconnus  dune  utilité  générale  et  supérieurs  à  tout  .......  .  ,,, 

employé  et  imagine  précédemment.  Les  travaux  et  les  obiets  m-é 
sentes  ont  dû  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  FacultéHivaift  le 
15  octobre,  dernier  délai. 

Prix  Ghateauvillaro.  —  Ce  prix,  dù  aux  libéralités  de  M®»  la 
comtesse  de  Chateauvillard,  née  Sabatier,  et  do  la  valeur  do 
^.000  fr^cs,  est  decerne  chaque  année,  par  la  Faculté  de  Méde- 
cine  e  1  ans,  au  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  im¬ 
prime  au  t  janvier  au  31  décembre  do  l’annéo  précédente.  Los 
ouvrages  destines  a  ce  concours  doivent  être  écrits  en  français 
les  theses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au  concours). 
Le  Conseil  de  la  hacullé  a  décidé  (16  décembre  1897),  iiue  le  prix 
lmrér/e,Vf-nVe®°''“‘‘  decerne  dés  le  commencement  de  chaque 
Hmlt  I  ^Ic  '  T  “  «ccrétariat  de  la 

1  acultc,  du  1  au  31  janvier  do  l  aimée  qui  suit  leur  publication. 

^  BARON  DE  Trémont.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney 
remont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  Méde- 
testament  on  date  du  5  mai  1848,  une  somme 
icancs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et 
......  fortune.  Par  decret  du  8  décembre  1858,  M.  le  Doyen  a  été 

autorise  a  accepter  ce  legs,  au  nom  de  la  Faculté.  Les  candidats 
doivent  se  fane  inscrire,  avant  le  Rc septembre  do  chaque  année  au 
fibnrre^dfol'®  fitu  [devront  produire  :  R  une  demande 

(tirabie  de  0  fi.  60)  ;  toutes  les  pièces  de  nature  à  faire  connaî¬ 
tre  leur  situation  de  fortune  et  celle  de  leur  famille. 

notarié,  en  date  du  20  juillet 
1^4,  M"«-  Alexandra-Vmcentine-Sophie  Wolovvska,  veuve  de 
.M.  Leon-Joseph  laucher,  a  fait  don  à  la  Faculté  de  Médecine  do 
I  ans  d  une  rente  do  1.200  francs  en  3  %,  sur  l'Etat  français, 
pour  les  arrerages  etre  employés,  chaque  année,  à  couvrir  de 
darite,  d’examen  et  do  diplôme,  ainsi  que  des  frais 


:c  épigraphe  pour  le  faire 

ns  de  M.  le  baron  Bar¬ 
ons  les  ans  un  prix  do 
opération,  dos  instru- 
moyens  mécaniques 


baron  do  Trémont,  i 
cino  do  Paris,  par  un  testa 
annuelle  de  1.000  francs. 


1  s  ais  ne  sciuarite,  d  examen  et  do  diplôme,  ainsi  rjue  des  frais 
d  impression  die  la  thèse,  doux  étudianls  français  et  doux  étudiants 
jmlonais.  I  ar  decret  en  date  du  5  janvier  1895,  M.  le  Doyen  a  été 
auloriso  a  accepter  cette  donation  au  nom  de  la  Faculté.  Pour 
particqmr  a  cette  donation,  qui  sera  attribuée  par  le  Conseil  de  la 
l’ acuité,  les  candidats  devront  déposer  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  avant  le  !«'  septembre  de  chaque  année  :  R  une  demande 
timbre  de  0  fr  60,  ;  2»  toutes  pièces  de  nature  à  faire  connaître 
leur  situation  de  fortune  et  celle  de  leur  famille  ;  S»  un  docuineiit 
authentique  etaljlissant  leur  nationalité  française  ou  polonaise  A 
1  ouverture  de  chaiiue  année  scolaire,  et  avant  le  1”  octobre’  le 
Comité  do  la  Bibliothèque  polonaise  dont  le  siège  est  à  Paris 
(luai  d  Orléans,  n»  6,  devra  présenter  à  M.  le  doyen,  une  liste  dé 
candidats,  sans  ([iie  cette  présentation  puisse  tendre  ii  un  autre  but 
(pie  celui  d’établir  la  preuve  de  la  réalisation  de  laVondition  do 
nationalité  des  étudiants  polonais.  Si  ce  Coinilé  venait  à  se  dis¬ 
soudre  ou  à  disparaitro  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  là  dona¬ 
trice  s’cii  remet  à  la  Faculté  de  médecine  du  soin  de  faire  contrô¬ 
ler,  par  qui  bon  lui  semblera,  la  nationalité  des  candidats  polo- 


X  I,ACAZK. 
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un  prix  d’une  valeur  de  10.000  francs  est  accordé,  tous  les  deux 
ans,  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie  et  sur  hi  Jièvre  typhoïde, 
et  ainsi  de  suite  alternativement  et  à  perpétuité.  Ce  i)rix  ne  peut 
être  partagé.  I^a  Gommissi<jii  chargée  do  décerner  ce  prix  .se 
réunit  au  mois  de  novembre.  A  la  fin  de  l’année  1902,  il  y  aura 
lieu  de  décerner  le  prix  Lacaze  au  meilleur  ouvrage  sur  la  fièvre 
typhoïde. 

Legs  .Teünbsse,  — ■  >1.  .Teunesse  (Antony-.Tean-Cliarlos),  par  un 
testament  en  date  du  27  février  1877,  a  légué  à  la  Faculté  de 
Médecine  do  Paris  :  1"  une  somme  do  1.500  fr.  pour  la  fondation 
d'un  prix  annuel  destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  Vhygiène  ; 
2'>uno  somme  de  750  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  biennal 
destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l'histologie.  —  En  1901,  les 
deux  prix  seront  attribués.  Les  mémoires  des  candidats  ont  dù 
être  déposés  au  Hecrétariat  avant  le  15  octobre,  à  3  heures,  der¬ 
nier  délai. 

Prix  .T.  Saintoür.  —  Par  un  testament  en  date  du  16  novem¬ 
bre  1888,  M.  le  !)'■  .1.  Saintour  a  légué  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  une  somme  destinée  à  la  fondation  d'un  prix  qui  portera 
son  nom  et  dont  le  sujet  sera,  chaque  année,  désigné  par  la  Fa¬ 
culté.  Ce  prix  est  de  3.000  francs.  Le  sujet  mis  au  concours  est  ; 
Valeur  séméiologique  des  variations  leucocytaires.  —  Les  mé¬ 
moires  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  do  la  Faculté  avant 
le  15  octobre  de  chaque  année,  à  3  heures,  dernier  délai,  sans 
désignation  d’auteur,  mais  avec  une  épigraphe  pour  le  faire  con¬ 
naître. 

Prix  Béhier.  —  M™”  veuve  Béhicr  a  légué  <à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  par  un  testament  en  date  du  7  octobre  1889, 
une  somme  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  biennal  qui  sera  dé¬ 
cerné  à  l’autour  du  meilleur  travail  sur  une  question  do  patholo¬ 
gie  médicale.  Go  prix,  qui  est  de  1.800  francs,  sera  attribué  en 
1900.  Le  sujet  proposé  pour  le  concours  e.st  ainsi  conçu  :  Lésions 
du  cœur  dans  la  Jièvre  typhoïde.  —  Les  mémoires  devront  être 
déposés  au  Secrétariat  do  la  Faculté  avant  le  15  octobre  1902,  à 
4  heures,  dernier  délai,  sans  désignation  d'auteur,  mais  avec  une 
épigraphe  pour  les  faire  connaître. 

Prix  Ghari.es  Legroux.  —  Par  acte  notarié  en  date  du  5  avril 
1897,  Veuve  Ijegroux  a  fait  don  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  d’une  somme  de  10.000  francs  destinée  à  l'acquisition  d'un 
titre  do  rente  3  %  sur  l’Etat  français,  pour  les  arrérages  do  cotte 
rente  être  affectés  à  la  fondation  perpétuelle  d’un  prix  dénommé 
Prix  Charles  Legroux  et  qui  sera  décerné  tous  les  cinq  ans,  par 
ladite  Faculté,  au  meilleur  travail  sur  le  diabète,  ses  causes  et  son 
traitement.  Ce  prix  sera  attribué  on  1902.  I.es  mémoires  dos 
candidats  doivent  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant 
le  15  octobre  1902,  dernier  délai. 

Legs  Marjolin.  —  Par  testament  en  date  du  1'”’  nov'embre 
1894,  M.  le  !)'■  Marjolin  (René-Nicolas),  a  légué,  à  la  Faculté  do 
Médecine  de  rUnivorsité  de  Paris,  une  somme  dont  le  revenu  est 
do  5.101  francs.  Go  revenu  sera  «  alTecté.  chaque  année,  au  rcm- 
«  hoürsemont  des  frais  d'inscriptions  d’étudiants  en  inédcoinc  fran- 
«  çais,  internes  ou  externes  des  hôpitaux  de  P.aris.  s’étant  fait 
«  remarquer  par  leur  zèle,  leur  exactitude,  et  ayant  recueilli  avec 
«  soin  des  observations  dans  lour.s  services  ».  (Extrait  du  testa¬ 
ment).  MM.  les  internes  et  oxternc.s  français  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  qui  désirent  profiter  du  legs  Marjolin,  devront  déposer,  au 
secrétariat  général  de  l'Administration  de  l’Assistance  publique 
(avenue  Victoria),  avant  le  /»'■  août  de  chaque  année,  une  demande 
adressée  à  M.  le  Doyen  do  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
accompagnée  des  certilicats  de  leurs  chefs  do  service  constatant 
qu'ils  remplissent  les  conditions  du  legs.  Peuvent  seuls  bénéficier 
du  legs  les  internes  et  externes  français  dos  hôpitaux  de  Paris  qui 
prendraient  régulièrement  et  trimestriellement  leurs  inscriptions 
et  qui  seraient  en  cours  régulier  d'études.  En  conséquence,  le  legs 
Marjolin  no  peut  s'appliquer  ni  aux  inscriptions  cumulatives,  ni 
aux  inscriptions  rétroactives.  Le  legs  n’est  attribué  que  pour  une 
année  scolaire  ;  il  est  renouvelable  pour  les  années  suivantes. 

Legs  Barkow.  —  M">“  de  Barkow,  née  Guilborf,  par  un  testa¬ 
ment  en  date  du  2  juillet  1828,  a  fait  à  l'Université, un  legs  univer¬ 
sel,  pour  être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  n  faire  de 
bonnes  études  et  à  s'ouvrir  ))ar  ce  moyen  une  carrière  honorable, 
«revenu  annuel  est  de  3.000  fr.  ;  il  est  affecté  A  l’entretien  des 
ntrses  dans  les  établi.ssemenls  d'enseigneinent  su|)ériour  do  Pa- 
s.  Pour  participer  à  ce  legs,  les  candidats  devront  en  faire  la 
demande  avant  le  l*'»  soptemliro  ;  cotte  demande  doit  être  accom¬ 
pagnée  de  toutes  les  pièces  de  nature  A  éclairer  la  Faculté  sur  la 
situation  do  fortune  des  postulants  et  celle  de  leur  famille. 

Legs  Pf.i.rin.  —  Par  acte  du  22  juin  1845.  M.  et  M™«  Pelrin  ont 
institué  en  mémoire  de  Charles  Peirin.  leur  lils.  des  bourses  des¬ 
tinées  <A  assurer  à  des  étudiants  peu  aisés  le  bienfait  de  renseigne¬ 
ment  supérieur.  —  Conditions  du  Legs  :  L  être  bachelier  és 
sciences  ou  és  iellros  :  2>'  être  d'une  conduite  régulière  et  hon¬ 


nête  ;  3°  annoncer  des  aptitudes  pour  renseignement  supérieur  ; 
4“  appartenir  à  une  famille  peu  aisée,  domiciliée  à  Paris,  depuis 
5  .ans  au  moins.  —  Les  c.andidats  doivent  adresser  leur  demande 
le  1'”'  septembre  ;  cette  dcm.ande  doit  être  .accompagnée  de  toutes 
les  pièces  do  nature  à  éclairer  la  F.aculté  sur  la  situation  de  for¬ 
tune  des  postulants  et  celle  de  leur  famille. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les 
thèses  soutenues  devant  elle  dans  le  cours  do  l’année  scolaire, 
désigne  A  M.  le  Ministre  celles  qui  paraissent  digues  d'une  récom- 
])ense  (médaille  d’.argént,  médaille  do  bronze,  mention  honorable). 
Sont  seules  admises  au  concours  les  thèses  ayant  obtenu  les  notes 
extrêmement  satisfait  et  très  satisfait. 


Bourses  du  Doctorat  en  médecine. 


Dispositions  générales.  —  Les  bourses  du  doctorat  en  méde¬ 
cine  sont  données  pour  une  .année.  —  Les  concours  ont  lieu  au 
siège  des  Facultés.  —  Les  épreuves  du  concours  consistent  en 
■  compositions  écrites.  — ■  Deux  heures  sont  accordées  pour  cha¬ 
cune  dos  compositions.  La  valeur  do  chacune  des  compositions 
est  exprimée  par  un  chiffre  qui  varie  de  0  <à  20. 

Les  candidats  s'inscrivent  au  .Secrétariat  de  l’Académie  dans 
laquelle  ils  résident.  Ils  doivent  être  Français  et  âgés  de  dix-huit 
ans  au  moins  et  de  vingt-huit  au  plus.  Ils  désignent  en  s’inscri¬ 
vant  la  Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés,  et  joignent  .à 
cotte  déclaration  les  pièces  énumérées  dans  l'article  2  du  Réglement 
du  5  novembre  1877.  (Cos  pièces  sont  :  l"  leur  acte  de  naissance  : 
2“  leurs  diplômes  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres  ;  3“  une  note 
revêtue  de  leur  signature  et  indiquant  la  profession  de  leur  père, 
la  demeure  de  leur  famille,  l’établissement  ou  les  établissements 
d.ans  lesquels  ils  ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les  lieux  qu’ils 
ont  habités  depuis  leur  sortie  desdits  établissements  ;  4"  un  certi¬ 
ficat  du  chef  ou  des  chefs  des  dits  établissements  constatant,  avec 
une  appréciation  du  caractère  et  do  l’.aptitude  du  candidat,  l’indi¬ 
cation  des  succès  qu’il  a  obtenus  dans  le  cours  de  ses  classes,  et 
des  renseignements  sur  la  situation  de  fortune  de  sa  famille.) 

Dispositions  particulières.  —  Les  bourses  de  première, 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  années  sont  obte¬ 
nues  aux  conditions  ci-.après,  suivant  le  régime  d’études  auquel 
appartient  le  candidat. 

Première  année.  — •  I.es  bourses  do  première  année  sont  accor¬ 
dées  sans  concours.  —  a)  Ancien  régime.  Les  candidats  pourvus 
des  grades  de  bachelier  és  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  res¬ 
treint  qui  ont  subi  chacun  de  ce.s  examens  avec  la  note  Bien, 
pourront  obtenir  une  bourse  de  première  année  (1)  —  b)  Nouveau 
régime.  Los  candidats  qui  justifient  do  la  mention  Bien  .au  bac¬ 
calauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique  (Lettres-philo¬ 
sophie)  et  d'un  minimum  de  75  points  au  cortiflc.at  d’études  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles  pourront  obtenir  une  bourse  de 
doctorat  en  médecine  do  première  année. 

Deuxième  année.  —  a)  Ancien  régime.  Sont  admis  à  concourir, 
les  candidats  qui  ont  subi  avec  la  note  Bien  le  premier  examen 
proliatoiro  prevu  par  l'article  3  du  décret  du  20  .juin  1878.  L’é¬ 
preuve  consiste  ;  1"  En  une  composition  de  chimie  ;  2"  en  une 
composition  de  physique  et  d’histoire  naturelle  —  b)  Nouveau 
régime.  Sont  admis  à  concourir  les  c.andidats  pourvus  do  4  ins¬ 
criptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  do  75  points  à  l’oxamon  du 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  qui  jus¬ 
tifient  de  leur  assiduité  aux  tr.avaux  pratiques  de  R®  année.  L'é¬ 
preuve  consiste  on  une  composition  d’anatomie  (ostôologie,  arthro- 
logic,  myologio,  angéiologie). 


Troisième  année.  —  a)  Ancien  régime.  Sont  .admis  à  concourir, 
les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note 
Bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifient  de  leur  assi¬ 
duité  aux  travaux  pratiques  do  douxiéino  année.  L’épreuve  coii- 
sistc  :  1"  En  une  composition  d’anatomie  (ostéologic,  arthrologio, 
myologio,  angéiologie)  ;  2°  en  une  composition  d’histologie.  — 
b]  Nouvo.au  régime.  .Sont  admis  â  concourir, les  candidats  pourvus 
do  8  inscriptions, qui  ont  subi  avec  la  lyoto  Bien  le  premier  examen 
in-oliatoiro.  L'é])reuvo  consiste  :  1”  çn  une  composition  d’ana¬ 
tomie,  névrologic,  splanclinologie)  ;  2»  en  une  composition  d’his- 


Quatrième  année.  —  a)  Ancien  régime.  Sont  admis  à  concou¬ 
rir,  les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la 
note  Bien  la  première  partie  du  second  examen  probatoire.  L'é¬ 
preuve  consiste  :  1"  Eu  une  composition  d’anatomie  (névrologic, 
splani'liiiologie,  an.atninin  des  régions)  ;  2"  en  une  composition 
d'histologie  et  de  physiologie.  —  b]  Nouvp.au  régime.  Sont  admi.s 
à  concourir  les  camlidats  puiu-vus  île  12  inscriptions  qui  ont  sul)i 


(1)  Ces  dispositions  sont  abrogées  par  suite  de  la  mise  en  vi¬ 
gueur  du  régime  d'études  établi  par  le  décret  du  31  juillet  1893. 
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avec  la  note  Bien  le  deuxième  examen  probatoire.  L’épreuve 
consiste  :  1“  En  une  composition  do  physiologie  ;  2°  en  une  com¬ 
position  de  chirurgie. 

Cinquième  année. — a)  Ancien  régime. Sontadmisàconcourir,  les 
candidats  pourvus  de  16  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note 
Bien  la  deuxième  partie  du  sq^ond  examen  probatoire.  L’épreuve 
consiste  :  1°  En  une  compositiTRi  de  médecine  ;  2“  en  une  compo¬ 
sition  de  chirurgie.  —  b).  Nouveau  régime.  Sont  admis  à  concou¬ 
rir,  les  candidats  pourvus  de  16  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  Bien  le  troisième  examen  probatoire.  L’épreuve  consiste  ; 
L  En  une  composition  de  médecine  j  2°  en  une  composition  de 
chirurgie.  Les  étudiants  pourvus  de  16  inscriptions  sont  égale¬ 
ment  susceptibles  d’être  nommés  boursiers  durant  les  deux  années 
([ui  suivent  la  16=  inscription.  Mais,  pour  pouvoir  prendre  part  au 
concours  en  vue  d’une  seconde  année  de  bourse,  il  faut  qu’ils 
aient  fait  acte  de  scolarité,  c’est-à-dire  qu’ils  aient  subi  un  examen 
probatoire  avec  la  note  BIEN.  En  conséquence,  les  étudiants 
qui,  pourvus  de  16  inscriptions,  ont  obtenu  une  bourse  pour 
1900-1901,  ne  pourront  subir  les  épreuves  du  concours  du  mois 
d’octobre  prochain  qu’autant  qu’ils  justifieront  avoir  passé  un 
examen,  et  dans  les  conditions  déterminées  par  lerésrlemcnt  (Arr 
du  19  septembre  1887).  '  ^ 

N.-B.  —  Le  montant  de  la  bourse  est  de  1.200  francs  payables 
par  douzièmes,  à  la  caisse  de  la  Faculté. 


B.  —  Bourses  municipales  de  Médecine.  —  Arrêté  du  Préfet 
de  la  Seine  portant  règlement  pour  l'attribution  des  bourses 
allouées  a  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Le  Préfet  de  la 
Seine  ;  Vu  la  délibération  en  date  du28déccmbro  1887,  parlaquelle 
le  Conseil  municipal  do  Paris  a  voté  un  réglement  fixant  le  mode 
Remploi  des  subventions  allouées  par  la  ville  do  Paris  aux  Facul¬ 
tés  de  droit  et  de  médecine,  et  à  l’Ecole  supérieure  do  pharmacie 
do  cette  ville  ;  vu  le  règlement  adopté  par  le  Conseil  municipal 
de  Paris  en  date  du  l«'-aoùt  1884  et  .approuvé  par  arrêté  préfecto¬ 
ral  en  date  du  17  septembre  suivant,  pour  la  répartition  des  bour¬ 
ses  municipales  fondées  à  la  Faculté  de  droit  ;  Vu  les  lois  du 
18  juillet  1837  et  du  24  juillet  1867  ;  Vu  le  décret  du  25  mars  1852  • 
Sur  le  rapport  de  l’inspectour  d’ Académie,  directeur  de  l’ensei¬ 
gnement  primaire  du  département  de  la  Seine,  arrête  :  Art.  1==. 
Est  approuvée  la  délibération  susvisée  du  Conseil  municipal  de 
Pans  on  date  du  28  décembre  1887.  —  Art.  2.  Eu  conséquence 
e.st  adopté  le  règlement  dont  le  texte  suit  pour  l’emploi  do  la  sub¬ 
vention  allouée  par  la  Ville  do  Paris  à  la  Faculté  de  droit,  à  la 
b  acuité  de  médecine  et  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Règlement.  —  Art.  !=■■.  Une  subvention  municipale  do  6.1X10  l'r 
renouvelable  chaque  année,  est  accordée  à  la  Faculté  de  médo- 
cino  de  Paris.  —  Art.  2.  Cette  subvention  est  applicable  ;  1»  prin¬ 
cipalement  à  la  fondation  de  bourses  d’études  de  douze  cents 
francs  chacune  ;  2“  exceptionnellement  à  la  fondation  do  bourses 
de  voyages  à  l’étranger,  dont  le  montant  est  fixé  dans  chaque  cas 
particulier,  par  décision  spéciale  du  Conseil  municipal.  —  Art.  3. 
Ces  bourses  ne  peuvent  être  accordées  qu’aux  élèves  nés  soit  à 
Paris,  soit  au  moins  dans  le  département  de  la  Seine,  ou  dont 
les  parents  y  sont  domiciliés  depuis  cinq  ans  au  moins.  \  égalité 
de  titres,  elles  sont  attribuées  de  préférence  au  candidat  dont  la 
ianiille  y  est  domiciliée  depuis  longtemps. 


I.  Bourses  d'études.  —  Art.  4.  Les  bour  ses  d’études  ont  pour 
objet  de  venir  en  aide  aux  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  les  ressour¬ 
ces  nécessaires  pour  développer  leur  instruction.  Elles  sont  réser¬ 
vées,  en  principe,  à  des  élèves  ayant  suivi  les  cours  de  la  Faculté 
depuis  un  an  au  moins  et  ayant  obtenu  des  notes  satisfaisantes 
aux  examens  de  l’année  précédente  ;  exceptionnellement,  une 
fraction  de  liourse  pourra  être  accordée  à  dés  élèves  de  P“  année. 
Les  bourses  ou  fractions  do  bourses  sont  accordées  pour  un  an, 
par  le  Conseil  municipal,  sur  la  proposition  de  la  Faculté,  après 
avis  du  Préfet.  Elles  pourront  être  renouvelées.  —  Art.  5.  Le 
nionlant  dos  bourses  est  ordonnancé  au  nom  du  doyen  de  la 
Faculté  qui  le  remet  au  bénéficiaire  par  fraction  d’un  quart,  au 
début  de  chaifuo  trimestre  de  l’année  scolaire  ;  cependant,  en  ce 
qui  concerne  le  premier  trimestre  de  l’année  scol.aire,  en  raison 
de  la  date  de  réouverture  des  cours  et  des  délais  nécessités  par 
1  instruction  des  demandes,  la  fraction  correspondante  peut  être 
payée  a  l’expiration  de  ce  trimestre,  en  même  temps  que  celle  du 
deuxiênie  trimestre. 


II.  Bourses  de  voyage.  —  Art.  6.  Les  bourses  do  voyage  se  divi¬ 
sent  en  bourses  de  voyage  d’études,  accordées  aux  aspirants  au 
doctorat,  et  en  bourses  do  voyage  do  recherches,  accordées,  sur 
le  vu  d’un  programme,  aux  docteurs  revus  depuis  moins  do  quatre 
ansL  Les  unes  et  les  autres  sont  accordées  sur  la  proposition  de 
la  f  aculté  et  sur  1  avis  du  Préfet  de  la  Seine,  par  le  Conseil  inuiii- 
J'ipal,  qui  on  fixe  le  montant.  ■—  Art.  7.  Au  retour  de  leur  voyage, 
les  titulaires  dune  bourse  ilo  voyage  de  rochorches  doivent  con¬ 
signer  dans  un  rapport,  les  résultats  de  leurs  études  sur  les  ma¬ 
tières  du  programme  arrêté  par  le  Conseil  municipal.  Les  titulai¬ 


res  de  bourses  de  voyage  d’études  devront  également  adresser  un 
rapport  sur  leurs  travaux.  Ces  rapports  seront  transmis  au  Con¬ 
seil  municipal  avec  les  observations  delà  Faculté.  —  ^rf.  8.  Le 
montant  des  bourses  de  voyage  est  ordonnancé  au  nom  du  doyen 
de  la  Faculté  qui  le  remet,  en  une  seule  fois,  au  bénéficiaire  au 
moment  de  son  départ.  ’ 


III.  Instruction  des  demandes.  —  Art.  9.  Les  demandes  de 
bourses  seront  déposées  par  les  candidats  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  15  novembre.  Elles  doivent  être  transmises  avant 
le  15  décembre,  à  M.  le  Préfet  delà  Seine  qui  les  soumet,  avec  son 
avis,  au  Conseil  municipal.  —  A r/.  10.  Toutes  les  demandes  dépo¬ 
sées  doivent  être  transmises  chacune  accompagnée  d’un  avis  spé¬ 
cial.  La  Faculté  propose  tous  les  candidats  qui  lui  paraissent 
dignes  d’une  bourse  ;  elle  indique  pour  eux  ses  préférences.  — 
An.  11.  A  la  liste  do  présentation  sont  joints  les  dossiers  des 
candidats.  Chacun  de  ces  dossiers  comprend  nécessairement  les 
notes,  renseignements,  indication  des  travaux  précédemment  exé¬ 
cutés  par  les  élèves,  etc.,  de  nature  à  éclairer  le  Conseil  sur  la 
situation  de  fortune  et  le  mérite  dos  candidats.  En  ce  qui  concerne 
les  bourses  de  voyage  de  recherches,  les  dossiers  des  candidats 
doivent  contenir,  en  outre,  les  programmes  rédigés  par  les  élèves 
et  dont  il  est  question  à  l’art.  6  ci-dessus.  —  Art.  12.  Le  Conseil 
municipal,  sur  le  vu  des  propositions  et  des  justifications  qui  lui 
sont  soumises,  dresse  la  liste  des  élèves  auxquels  est  accordée 
une  bourse  d’étude,  décide  s’il  y  a  lieu  d’accorder  des  bourses  de 
voyage,  et  fixe,  dans  ce  cas,  le  montant  de  la  somme  affectée  aux 
dites  bourses,  et  les  élèves  qui  doivent  en  bénéficier.  —  Art.  13. 
Aucune  bourse  ne  peut  être  accordée  au  nom  de  la  Faculté  dé 
droit,  de  la  Faculté  do  Médecine  et  de  l’Ecole  supérieure  de 

pharmacie,  en  dehors  des  propositions  de  la  Faculté  ou  école.  _ 

Art.  14.  Le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  et  l’Inspecteur 
d’Académie,  directeurs  de  l’ Enseignement  primaire  de  la  Seine, 
sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  d’assurer  l’exécution 
du  présent  arrêté. 


IV.  Gratuité.  —  No  sont  passibles  d’aucun  droit,  en  vertu  du 
règlement  du  27  novembre  l834  et  des  arrêtés  des  26  novembre  et 
2  décembre  1865  :  Règlement  du  27  novembre  1834.  1«  les  fils 
de  professeurs  de  Faculté,  dans  la  Faculté  où  leur  père  professe 
ou  est  mort  dans  rcxcroice  de  ses  fonctions  (Décret  du  25  janvier 
1807  et  jurisprudence)  ;  2"  les  élèves  qui  ont  obtenu  les  prix 
d’honneur  au  concours  général  dans  toutes  les  Facultés  où  ils  se 
présentent.  —  Arrêtés  des  23  novembre  et  2  décembre  1864 
L’élève  (lui  a  remporté,  soit  dans  le  concours  général  des  lycées 
et  collèges  de  Paris  et  de  Versailles,  le  prix  d’histoire  en  rhéto- 
riijue,  n’est  passible  d'aucun  droit  dans  toutes  Facultés  ou  Ecoles 
dont  il  suivra  les  cours. 


V.  Kxonérations.  —  Exonérations  de  droit.  Sont  dispensés 
de  payer  les  droits  d’inscription  ;  les  boursiers,  les  fonctionnaires 
des  établissonieiits  d’enseignement  secondaire  et  primaire.  — 
a)  Boursiers.  La  dispense  du  droit  d’inscription  est  accordée  aux 
boursiers  d'études  près  la  Faculté  à  laciuello  ils  sont  attachés 
(Circiil.  du  14  novembre  189(1).  Les  boursiers  entretenus  près  les 
établissements  d'enseignement  supérieur,  par  les  départements  les 
communes  ou  les  particuliers,  sont  admis,  aux  mêmes  titres  'que 
les  boursiers  de  l'Etat,  au  bénéfice  de  la  gratuité  (lu  droit  d’ins¬ 
cription,  à  la  condition  expresse  que  les  subventions  allouées  par 
lesdits  départements,  communes  ou  particuliers,  soient  rattacliées 
en  temps  voulu  au  budget  de's  fonds  de  concours  (Instruction  du 
1887.  —  b)  Fonctionnaires  des  établissements  d’ensei¬ 
gnement.  Sont  dispensés  du  droit  d'inscription,  tous  les  répéti¬ 
teurs  titulaires,  stagiaires,  auxiliaires  dos  établissements  d'ensei¬ 
gnement  secondaire  publics,  lycées  et  collèges  entretenus  par 
l’Etat  ou  par  les  villes  (Circul.  duih  août  1887).  La  dispense  du 
droit  d’inscriiifion  est  accordée  aux  fonctionnaires  des  établisse¬ 
ments  publics  d'enseignement  secondaire,  aux  élèves  de  l’Ecole 
normale  de  Cluny  et  aux  fonctionnaires  do  rousoignement  primaire 
public  (Circul.  du  14  avril  1888).  Les  fonctionnaires  des  établis¬ 
sements  publics  d'enseignement  secondaire  et  d’enseignement  pri¬ 
maire, les  fonctionnaires  régulièrement  agréés  au  collège  Stanislas 
au  collège  Sainte-Barbe  et  à  l’Ecole  Alsacienne,  candidats  aux 
agrégations  do  renseignement  secondaire,  sont  di.spensés  des 
droits  (rinnnalriculation,  s'ils  sont  on  activité  ou  en  congé  d'ua  an 
(Arrêté  du  11  mars  1898).  —  c)  Fils  de  pro/e.sseurs  et  lauréats. 
Les  étudiants  visés  par  le  règlement  du  27  novembre  1834  les 
arrêtés  des  26  novembre  et  2  déconibro  1864,  sont  exonérés  des 
droits  d'immatriculation  et  de  travaux  jn-atiques  (Déc.  min  du 
{'■‘■juin  1898).—  d)  Dispen.se  du  droit  d'immatriculation  en 
faveur  des  boursiers.  Les  boursiers  des  Facultés  sont  dispensés 
du  droit  d'immatriculation,  tout  en  restant  soumis  aux  droits  de 
bibliothèque  correspondants,  ainsi  (qu’aux  droits  de  travaux  pra- 
1i(iucs  et  de  laboratoires,  s'il  y  a  lieu.  Conformément  à  la  règle 
générale,  la  dispense  du  droit  d'immatriculation  n'est  pas  attachée 
à  la  jiosscssioii  d'un  (juart  de  bourse  et  no  peut  être  attribuée 
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qu’aux  étudiants  titulaires  d’une  demi-bourse  au  moins.  Cette  me¬ 
sure  ne  s’applique  qu’aux  boursiers  possesseurs  de  toutes  les 
instructions  réglementaires  (Circul.  rect.  du  10  décembre  1898). 
—  e)  Dispense  du  droit  d'immatriculation  en  faveur  des  inter¬ 
nes  des  hôpitaux.  Les  internes  titulaires  des  hôpitaux  de  Paris 
sont  dispensés  du  paiement  des  droits  d’immatriculation  et  de 
bibliothèque.  Quant  aux  internes  provisoires,  ils  demeurent  sou¬ 
mis  à  la  règle  commune,  c’est-à-dire  qu’ils  auront  à  payer  les 
droits  d’immatriculation  et  de  bibliothèque,  mais  seulement  lors¬ 
qu’ils  demanderont,  soit  à  suivsc  les  cours,  conférences  et  travaux 
de  la  Faculté,  soit  à  fréquenter  la  bibliothèque  {Déc.  min.  du 
22  décembre  1898).  —  f)  Elèves  de  la  Faculté  des  Sciences.  Les 
étudiants  régulièrement  inscrits  dans  une  Faculté  ou  Ecole  de 
l’Université  de  Paris  peuvent,  sans  acquitter  de  nouveaux  droits 
d’inscription  et  de  bibliothèque,  se  faire  inscrire  à  la  Faculté  des 
Sciences  en  vue  du  certificat  d’études  supérieures  de  géographie 
physique.  Ils  sont  tenus  d’acquitter  les  droits  do  travaux  pratiques 
afférents  à  cet  examen.  Les  étudiants  en  médecine,  inscrits  en  vue 
d’un  certificat  d’études  supérieures  à  la  Faculté  des  Sciences, 
cuvent  être  individuellement  dispensés,  par  décision  du  doyen, 
e  l’assiduité  aux  travaux  pratiques,  mais  ils  sont  tenus  d’acquitter 
intégralement  les  droits  (Arrêté  du  U  mars  1898).  —  Exonéra¬ 
tions  facultatives  accordées  par  la  Faculté.  Peuvent  être  dispen¬ 
sés  du  droit  d’inscription,  un  dixième  des  étudiants  astreints  à  ce 
droit  de  la  Faculté.  Chaque  année,  avant  l’ouverture  des  cours, 
et  dans  les  limites  prévues  par  la  loi,  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  fixe,  sur  la  proposition  du  conseil  do  l’Université,  le 
nombre  des  étudiants  qui  peuvent  être  dispensés  ^  du  droit  d’ins¬ 
cription.  Le  doyen,  après  avis  du  conseil  de  la  Faculté,  désigne, 
jjisqu’à  concurrence  du  nombre  fixé  par  le  Ministre,  les  étudiants 
dispensés  facultativement.  Les  dispenses  sont  accordées  pour  une 
année  scolaire  et  sont  renouvelables. 

Elles  peuvent  être  retirées  dans  le  courant  de  l’année  par  le 
doyen,  après  avis  du  Conseil  de  la  Faculté,  pour  défaut  de  travail 
ou  d’assiduité  aux  travaux  pratiques,  ou  au  stage  hospitalier. 
Elles  sont  retirées  à  tout  étudiant  qui  encourt  une  peine  discipli¬ 
naire.  Lorsque  la  dispense  est  retii'ée  à  un  étudiant,  il  eu  est  fait 
mention  au  dossier  de  ce  dernier.  La  dispense  des  droits  d'ins¬ 
cription  n’entraîne  pas  celle  des  droits  de  bibliothèque  et  de  pra¬ 
tiques,  qui  sont  payés  suivant  la  règle,  lors  do  la  prise  des  ins¬ 
criptions.  Les  demandes  en  vue  do  la  dispense  des  droits  d’ins¬ 
criptions  sont  adressées  au  doyen  du  15  octobre  au  L*'  novembre  ; 
elles  soïit  libellées  sur  papier  timbré  et  accompagnées  d’un  état 
aertifié  par  le  mai»e,  énonçant  la  situation  de  fortune  de.  l’étudiant 
et  de  sa  famille.  Pour  la  dispense  des  droits  d’inscription  de 
!'■'=  année,  il  faut  encore  joindre  un  extrait  du  dossier  scolaire, 
certifié  par  le  chef  ou  les  chefs  des  établissements  d’enseignement 
secondaire  où  le  postulant  a  fait  ses  dernières  études.  La  gratuité 
des  inscriptions  est  un  privilège  essentiellement  national,  qui  ne 
peut  être  concédé  qu’aux  Français. 

Note  destinée  à  renseigner  les  étrangers. 

Les  étrangers  sont  immatriculés  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  soit  en  vue  de  la  recherche  du  diplôme  do  docteur  en  méde¬ 
cine,  soit  au  titre  d’étudiants  libres. 

I.  _  Immatriculation  en  vue  de  la  recherche  d'un  grade. 

Ims  étrangers  immatriculés  en  vue*de  la  recherche  du  grade  de 
docteur  en  médecine  se  divisent  en  deux  groupes  ;  ceux  qui  re¬ 
cherchent  le  diplôme  de  l’Etat  et  ceux  qui  recherchent  le  diplôme 
universitaire. 

_ Diplôme  d'Etat.  — Le  diplôme  d’Etat  français  de  docteur 

en  médecine  confère  le  droit  d’exercice  dans  toute  l’étendue  du 
territoire  français.  Les  règles  relatives  à  l’immatriculation  en  vue 
de  ce  diplôme  sont  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  nationalité 
étrangère  que  pour  les  étudiants  français.  Ils  doivent  justifier  dos 
grades  requis  par  le  décret  du  31  juillet  1893,  accomplir  la  scola¬ 
rité  réglementaire,  et  subir  tous  les  examens. 

Grades.  —  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire 
classique,  lettres-philosophie  et  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles. 

Scolarité.  —  La  durée  de  la  scolarité  réglementaire  est  de 
quatre  années  au  cours  desquelles  les  étudiants  prennent  trimes¬ 
triellement  seize  inscriptions. 

Examens.  —  Les  examens  sont  subis  dans  l’ordre  étal)h  par 
le  décret  du  31  juillet  1893,  01  oonformémont  au  programme  ci- 
après  :  a)  Premier  examen.  Anatomie,  moins  l’anatomie  topogra¬ 
phique,  épreuve  praticiue  do  dissection,  b)  Deuxième  examen. 
Histologie,  physiologie,  y  compris  la  physique  biologique  et  la 
chimie  biologique,  c)  Troisième  examen.  Première  ptartie  :  ana¬ 
tomie  topographique,  pathologie  externe,  accouchements  ; 
épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  et  anatomie  topogra- 
phi(i.ue.  Deuxième  luirtie  :  pathologie  générale,  parasites  animaux. 


végétaux,  microbes.  Pathologie  interne,  épreuve  pratique  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  d)  Quatrième  examen.  Thérapeutique,  hy¬ 
giène,  médecine  légale,  matière  médicale,  pharmacologie,  avec 
les  applications  des  sciences  physiques  et  naturelles,  ej  Cinquième 
examen.  Première  partie  :  clinique  externe,  clinique  obstétricale. 
Deuxième  partie  ;  clinique  interM.  /)  Thèse.  Sur  un  sujet  au 
choix  du  candidat.  • 

IL  —  Diplôme  universitaire.  —  Le  diplôme  de  docteur  on  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris  est  d’ordre  purement  scientifique 
et  ne  vaut  que  comme  preuve  scientifique.  Il  ne  confère  aucun  des 
droits  et  privilèges  attachés  au  diplôme  d’Etat  et,  en  aucun  cas,  il 
ne  peut  lui  être  déclaré  équivalent.  Ce  diplôme  est  délivré,  dans 
les  formes  prévues  par  le  décret  du  21  juillet  1897  et  la  délibéra¬ 
tion  du  Conseil  de  l’Université  de  Paris  en  date  du  28  mars  1898. 
aux  étudiants  étrangers  qui  ont  obtenu  de  faire  leurs  études  et  dé 
subir  leurs  examens  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  avec  dis¬ 
pense  du  grade  de  bachelier.  Toutes  les  dispenses  de  grades  et  do 
scolarité  sont  accordées  à  titre  onéreux.  'Voici  l’énumération  des 
formalités  à  remplir  et  des  pièces  à  produire  pour  l’obtention  de 
ces  dispenses,  avec  l’indication  des  droits  à  acquitter. 

Demandes  de  dispenses.  —  Les  étrangers  gradués  des  Univer¬ 
sités  étrangères,  qui  désirent  rechercher  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  au  moyen  d’une  dispense  du 
grade  de  bachelier,  doivent  adresser  une  demande  rédigée  sur 
papier  timbré  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique.  Cette 
demande  est  accompagnée  :  1.  Des  diplômes  et  certificats  origi¬ 
naux,  traduits  en  français  et  dûment  légalisés,  émanant  des  Uni¬ 
versités  étrangères  où  ils  ont  étudié,  et  toutes  pièces  do  nature 
à  établir  la  valeur  et  la  durée  de  leurs  études  classiques.  — - 
11.  Un  acte  de  naissance  ou  un  titre  officiel  en  tenant  lieu,  accom¬ 
pagné  d'une  traduction  authentique.  Les  demandes  de  dispenses 
et  d’équivalences  do  grades  doivent  parvenir  à  M.  le  Ministre 
de  l’Instruction  publique  avant  le  1“'' novembre.  Les  étrangers  qui 
justifient  de  certificats  d’étüdes  et  d’examens  délivrés  par  les 
F’acultés  de  Médecine  des  Universités  de  leur  pays,  peuvent 
obtenir  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  une  équiva¬ 
lence  de  scolarité,  ou  autrement  dit  une  dispense  du  temps  d’étu¬ 
des,  qui  se  traduit  par  la  concession  d’un  certain  nombre  d’ins¬ 
criptions,  variant  suivant  la  durée  et  la  nature  des  études  médi¬ 
cales  faites  dans  leur  pays.  La  dispense  des  examens  probatoires 
correspondants  aux  inscriptions  concédées  n’est  jamais  accordée. 
Les  médecins  pourvus  d’un  diplôme  étranger  authentique,  qui 
postulent  le  grade  de  docteur  en  médecine  de  l’Université  de 
Paris,  peuvent  obtenir  dispense  partielle  ou  totale  des  inscriptions 
et  dispense  partielle  des  examens  exigés  pour  ce  grade. 

Droits  à  acquitter.  —  Les  droits  à  acquitter  près  les  Facultés 
des  Lettres,  des  Sciences  et  de  Médecine  sont  : 

a)  Faculté  des  Lettres.  — Equivalence  ou  dispense  du 
baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique.  120  fr. 

b)  Faculté  des  Sciences.  —  Certificat  d’études  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles .  300 

c)  Faculté  de  Médecine,  pour  le  diplôme  d’Etat.  —  16 
inscriptions  do  doctorat  en  médecine  à  32  fr.  50,  y 

compris  le  droit  do  bibliothèque .  520 

Travaux  pratitiues  correspondant  aux  dites  inscrip¬ 
tions .  240 

Sept  examens  à  55  francs  l’un .  385 

Thèse.. .  240 

d)  Faculté  de  Médecine,  pour  le  diplôme  universitaire. 

16  inscriptions  trimestrielles  à  30  francs,  soit .  480 

16  droits  trimestriejs  de  Itibliothèque  à  2  fr.  50,  soit.  40 
16  droits  trimestriels  de  travaux  pratiques  à  15  fr., 

soit . 240 

8  examens  ou  éprouves  à  80  francs,  soit .  640 

11.  —  Immatriculation  au  titre  d'étudiant  libre. 

Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté,  s’il  n’est  porté  comme 
étudiant  sur  le  registre  d'iniinatriculation.  L’immatriculation  au 
titre  d'étudiant  libre  a  hou  sur  demande  -ftccorapagnée  de  diplômes 
ou  certificats.  Elle  ne  vaut  que  pour  l’aiuiéo  scolaire  et  peut  être 
renouvelée  sur  simple  déclaration.  Une  carte,  qui  n’est  valable 
que  pour  l’année  scolaire,  est  délivrée  à  tout  étudiant  immatriculé. 

A  l’immatriculation  est  attaché  un  double  droit  :  le  droit  d’imma¬ 
triculation  proprement  dit  et  le  droit  de  bibliothèque. 

Droit  annuel  d’immatriculation  pour  études .  20 

Droit  annuel  de  bibliothèque .  10 

Les  étudiants  libres,  immatriculés,  peuvent  être  admis,  sur  leur 
demande,  à  participer  aux  divers  travaux  pratiques  après  verse¬ 
ment  d'un  droit  trimestriel  de  50  francs  correspondant  à  chacun 
des  travaux  pratiques.  Le  droit  trimestriel  à  acquitter  par  MM.  les 
étudiants  admis  dans  les  laboratoires  de  recherches  est  également 
de  50  à  150  francs.  MM.  les  docteurs  étrangers  sont  admis  à  fré- 
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quenter  la  Bibliothèque  de  la  Faculté,  en  acquittant  seulement  le 
droit  de  bibliothèque,  soit  10  francs,  sans  être  soumis  au  verse¬ 
ment  du  droit  d’immatriculation  de  20  francs. 

Les  Travaux  Pratiques  sont  obligatoires.  —  En  voici  l’énu¬ 
mération  : 

Ancien  régime. 

année.  Manipulations  de  physique  ; 

— ;  -  de  chimie  ; 

Exercices  d’histoire  naturelle  ; 

Exercices  et  démonstrations  d’histologie  ; 

2®  —  Exercices  de  dissection  ; 

—  et  démonstrations  d’histologie  ; 

—  —  de  physiologie  ; 

3®  —  Comme  en  seconde  année  (Les  exercices  d’histo¬ 
logie  sont  facultatifs). 

4“  —  Exercices  de  médecine  opératoire  ; 

—  ■  d’anatomie  pathologique. 

Les  travaux  pratiques  de  première  année  durent  toute  l’année. 
En  deuxième  et  troisième  années,  les  exercices  de  dissection 
ont  lieu  en  hiver  :  l’admission  à  ces  exercices  n’est  prononcée 
qu’après  un  examen  satisfaisant  sur  l’ostéologie.  Les  exercices 
d  histologie  sont  annuels.  (Le  semestre  d’hiver  est  consacré  aux 
élèves  de  première  année  ;  celui  d’été  à  ceux  de  deuxième  et 
de  troisième  années).  Les  démonstrations  de  physiologie  ont  lieu 
pendant  le  semestre  d’été. 

En  quatrième  année,  les  exercices  d’anatomie  pathologique  sont 
annuels  ;  ceux  de  médecine  opératoire  sont  semestriels  et  com¬ 
mencent  le  16  mars. 

En  pratique,  les  certificats  d’assiduité  aux  travaux  pratiques 
sont  directement  adressés  à  l’administration  de  la  Faculté,  par  les 
chefs  des  travaux. 

Nouveau  régime. 

P®  année.  Chimie  biologique,  dissection,  physique,  histologie 
et  physiologie  ; 

2°  — "  Dissection,  physique  et  chimie  biologiques,  histolo¬ 

gie,  physiologie  ; 

3“  —  Anatomie  pathologique,  parasitologie  (parasites  ani¬ 
maux  et  végétaux),  douze  séances  de  chimie  pa¬ 
thologique,  médecine  opératoire  (ligatures  et.  opé¬ 
rations),  anatomie  pathologique. 

■*“  ~~  Douze  séances  de  chimie  clinique  (obligatoires)  ; 
Matière  médicale  botanique  (facultatifs)  ; 

—  —  chimique  — 

—  —  pharmaceutique  — 

Bactério-logie  — 

5»  —  Matière  médicale  botanique  (facultatifs)  ; 

—  —  chimique  — 

—  —  pharmaceutique  — 

Bactériologie,  etc.  — 

En  première  année,  les  exercices  de  chimie,  de  dissection,  ont 
heu  pendant  le  semestre  d’hiver  ;  ceux  de  physique,  d’histologie 
et  de  physiologie  ont  lieu  en  été. 

En  deuxième  année,  les  exercices  de  dissection  ont  lieu  pen¬ 
dant  le  semestre  d’hiver  ;  ceux  de  physique,  de  chimie,  d’histo- 
fogie  et  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d’été. 

Les  exercices  d’anatomie  pathologique  sont  annuels  pour  les 
élèves  de  troisième  année,  ceux  de  pathologie  et  de  chimie  patho¬ 
logique  ont  lieu  en  hiver,  ceux  de  médecine  opératoire  ont  lieu 
en  été.  En  quatrième  et  cinquième  années,  les  travaux  de  chimie, 
de  matière  médicale  botanique,  chimique  et  pharmaceutique,  ainsi 
fiue  la  bactériologie  ont  lieu  pendant  toute  l’année. 

Règlement  relatif  au  stage  obstétrical  et  aux  épreuves  du 
cinquième  examen  de  Doctorat.  —  Article  premier  :  Après  la 
seizième  inscription,  chaque  étudiant  en  médecine  est  tenu  de  faire 
Un  stage  dans  une  des  cliniques  obstétricales  de  la  Faculté.  1“  Les 
éleves  pourvus  de  seize  inscriptions  et  ayant  subi  avec  succès  la 
première  partie  du  troisième  examen,  seront  admis  à  se  faire  ins- 
en  'Vue  du  stage  obstétrical,  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(hiuichet  n»  2),  tous  les  jours  do  midi  à  3  heures.  Ils  seront 
l^^nhe  convoqués  par  lettre  spéciale.  Chaque  série  comprendra 
•I  ®  ®  Clinique  d’accouchements  de  la  rue  d’Assas,  et  30 

a  ta  Clinique  Baudelocque,  boulevard  de  Port-Royal,  125.  2“  Ces 
eieves  assisteront  à  la  visite  pendant  un  mois.  —  Ils  devront  trois 
ots  par  semaine,  par  série  de  garde,  séjourner  à  la  clinique,  de  9 
eures  du  matin  à  10  heures  du  soir.  3“  L'appel  nominal  sera  fait 
ous  tes  matins,  dans  chaque  service,  à  9  heures,  par  le  professeur 

®  clinique.  4“  Les  stagiaires  de  garde  ne  pourront 

absenter  dans  la  journée  sans  une  autorisation  spéciale  du  pro- 
resseur  ou  du  chef  de  clinique  ;  mais,  à  l’heure  du  repas,  ces  élè- 
s  auront  droit  à  une  sortie  de  une  heure  pour  le  déjeuner  et  de 
ae  heure  pour  le  dîner.  5“  Les  internes  des  hôpitaux  seront 


admis  à  faire  leur  stage  obstétrical  à  la  clinique  Baudelocque,  de 
10  heures  du  soir  à  8  heures  du  matin.  En  s’inscrivant  à.Ja  Fa¬ 
culté,  ils  devront  faire  connaître  leur  intention  à  ce  sujet.'6“  Les 
Elèves  Sages-Femmes  étant  de  garde  à  ta  clinique  d’accouche¬ 
ments  (rue  d’Assasi  de  10  heures  du  soir  à  8  heures  du  matin,  les 
Etudiants  n’y  seront  pas  admis  pendant  ce  temps.  La  durée  de  ce 
stage  est  de  un  mois,  pendant  lequel  l’Etudiant  est  obligé  de  pra¬ 
tiquer  lui-même  au  moins  deux  accouchements. 

Les  étudiants  qui  auront  été  internes  dans  les  services  des 
accouchements  des  hôpitaux  sont  seuls  dispensés  du  stage  obsté¬ 
trical.  En  consignant  pour  la  première  partie  du  cinquième 
examen,  ils  produiront  un  certificat  signé  de  leur  chef  de  ser¬ 
vice,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Article  2.  —  La  première  partie  du  cinquième  examen  de  Doc¬ 
torat  se  compose  :1°  d’une  épreuve  de  clinique  chirurgicale,  subie 
dans  une  des  cliniques  chirurgicales  de  la  Faculté  ;  2“  d’une 
épreuve  de  clinique  obstétricale,  subie  dans  une  des  cliniques  obs¬ 
tétricales  de  la  Faculté.  Chacune  de  ces  épreuves  est  éliminatoire  : 
le  candidat  conserve  le  bénéfice  de  l’épreuve  antérieurement  su¬ 
bie  avec  succès.  Les  séries  des  épreuves  de  clinique  chirurgicale 
et  de  clinique  obstétricale  comprennent  six  candidats.  Pour  être 
admis  à  la  deuxième  de  ces  épreuves,  le  candidat  justifiera  de 
l’accomplissement  du  stage  hospitalier  établi  à  l’article  premier, 
et  produira,  à  cet  effet,  un  certificat  signé  d’un  des  professeurs  de 
clinique  obstétricale. 

Article  3.  —  Ces  dispositions  seront  applicables  à  partir  du 
6  avril  1891,  en  ce  qui  concerne  le  stage  obstétrical,  et  à  partir 
du  D>' juin  suivant,  en  ce  qui  concerne  le  5®  examen  de  doctorat. 

Tout  étudiant,  qui,  sans  motifs  jugés  valables  par  la  Faculté  ou 
Ecole,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscriptions  et 
de  subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions  prises 
depuis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès. 

Dans  tous  les  cas,  le  bénéfice  des  examens  subis  avec  succès 
reste  acquis.  Le  temps  passé  sous  les  drapeaux,  dans  l’armée 
active,  n’est  pas  compté  dans  les  délais  entraînant  la  péremption. 
Une  ou  plusieurs  inscriptions  peuvent  être  également  perdues  par 
application  de  peines  disciplinaires. 

Le  premier  examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription  et 
avant  la  cinquième  ;  la  première  partie  du  deuxième  examen  est 
subie  trois  mois  après  la  dixième  inscription  et  avant  la  douzième, 
c’est-à-dire  après  quatre  trimestres  de  dissection  ;  la  seconde 
partie  de  cet  examen  est  subie  après  la  douzième  et  avant  la 
quatorzième  inscription.  Le  troisième  examen  ne  peut  être  passé 
qu’aprés  l’expiration  du  seizième  trimestre  d’études,  c’est-à-dire 
trois  mois  après  la  seizième  inscription. 

Tout  candidat  au  examen,  ajourné  pendant  les  sessions  de 
juillet  et  de  novembre,  pourra  renouveler  cet  examen  à  une  ses¬ 
sion  spéciale,  qui  sera  ouverte  dans  la  première  quinzaine  de  jan¬ 
vier.  Il  sera  admis  aux  travaux  pratiques  de  2®  année,  à  la  condi¬ 
tion  de  payer  le  droit  prescrit  :  40  francs. 

En  cas  d’échec  à  la  session  de  janvier,  le  candidat  au  1®'’  exa¬ 
men  est  définitivement  ajourné  à  la  session  do  juillet  suivant  et 
ne  peut  prendre  aucune  inscription  de  2®  année.  En  cas  do  succès 
et  sur  la  justification  de  sa  participation  effective  aux  travaux 
pratiques  de  2®  année,  il  est  admis  à  prendre  immédiatement  les 
5®  et  6®  inscriptions. 

L’ajournement  est  de  trois  mois  pour  les  autres  examens,  sauf 
en  ce  qui  concerne  l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire, 
pour  laquelle  l’ajournement  est  réduit  à  six  semaines  ;  pendant  la 
durée  de  l’ajournement,  le  cours  des  inscriptions  est  suspendu  :  le 
candidat  perd  le  montant  des  droits  d’examen  (30  francs). 

Tout  candidat  à  un  examen  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par 
le  jury,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  été 
indiqué,  est  renvoyé  à  trois  mois  ;  il  perd  le  montant  des  droits 
d’examen  (30  francs),  et  le  cours  des  inscriptions  est  suspendu. 
Les  délais  d’ajournement  peuvent  être  portés  à  un  an  par  le  jury. 

Indications  nécessaires  pour  les  examens  dans  les  Ecoles  de 
plein  exercice.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves 
des  Ecoles  de  plein  exercice  (Alger,  Marseille,  Nantes,  Rciines) 
passcutle  premier  examen  proliatoiro,  les  deux  parties  du  deuxième 
examen  (A.  R.),  dans  ces  Ecoles,  devant  un  jury  présidé  par  un 
professeur  de  Faculté  délégué  par  le  Ministre. 

A  cet  effet,  deux  sessions  d’examens  sont  ouvertes  dans  les 
Ecoles  de  plein  exercice  :  l’une  au  mois  d’août,  pour  le  premier 
examen  probatoire  et  la  deuxième  partie  du  second  examen  ;  l’au¬ 
tre  au  mois  d’avril,  pour  la  première  partie  du  second  examen. 
Toutefois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  de  plein 
exercice,  peuvent  subir  cos  épreuves  devant  les  Facultés  de  Méde¬ 
cine  aux  époques  fixées  par  ces  établissements. 

Les  élèves  refusés  au  premier  examen  probatoire,  à  la  session 
d’août,  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice,  peuvent  se  présenter, 
pour  le  même  examen,  à  la  session  d’octobre-novembre  suivant, 
devant  une  Faculté  de  Médecine. 

Les  élèves  des  Ecoles  de  plein  exercice,  ajournés  au  J®''  exa- 
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men  de  Doctorat  pondant  les  sessions  d’aoùt  et  d’octobre-novem- 
bro,  peuvent  renouveler  cet  examen  à  la  session  spéomlo  ouverte 
dans  la  première  quinzaine  de  janvier  au  siège  d’une  I  acuité. 

Les  autres  dispositions  relatives  aux  élèves  dos  I  acuités,  can¬ 
didats  ajournés  au  !“■'  examen,  sont  ai)plicablcs  aux  étudiants  dos 
Ecoles  do  plein  exercice.  Les  élèves  refusés  à  la  première  ou  à  la 
deuxième  partie  du  second  examen  peuvent  se  présenter  pour  la 
mémo  épreuve,  après  un  delai  de  trois  mois,  devant  une  Faculté 
do  médecine.  Pendant  la  durée  de  rajournemont,  le  cours  des 
inscriptions  est  suspendu.  Los  troisième,  riuatrièmc,  ciiuiuième 
examens  et  la  thèse,  ancien  et  nouveau  régime,  ne  peuvent  être 
subis  que  devant  une  Faculté. 

Nouveau  régime. 

Premier  examen.  —  Anatomie,  moins  l'anatomie  topographi- 
phie.  Epreuve  pratique  de  dissection. 

Deuxième  examen.  -  Histologie,  physiologie,  y  compris  la 
physique  biologique  et  la  chimie  biologique. 

Troisième  examen.  —  P®  partie  :  Médecine  opératoire  et  ana¬ 
tomie  topographique.  Pathologie  externe  ;  accouchements.  — 
2'=  partie  ;  Pathologie  générale,  parasites  animaux,  végétaux  ;  mi¬ 
crobes.  Pathologie  interne  ;  épreuve  pratique  d’anatomie  patholo- 

’^^^Qualrième  examen.  —  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  lé¬ 
gal^  matière  médicale,  pharmacologie,  avec  les  applications  des 
sciences  physiques  et  naturelles. 

Cinquième  examen.  —  l'“  partie  :  Clinique  externe  et  clinique 
obstétricale.  —  2»  partie  :  Clinique  interne. 

Thèse  sur  un  sujet  au  choix  du  candidat. 

Le  premier  examen  est  subi  entre  la  sixième  et  la  huitième  ins¬ 
cription  ;  le  second  entre  la  huitième  et  la  dixième  ;  le  troisième, 
entre  la  treizième  et  la  seizième  ;  le  (piatrième  et  le  cinquième, 
après  la  seizième. 

Indications  nécessaires  pour  les  examens  dans  les  Ecoles  pré¬ 
paratoires.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves  des 
Ecoles  préparatoires  réorganisées  (1)  :  Angers,  Caen,  Reims, 
Rouen  etc.,  passent  le  premier  examen  probatoire  et  la  première 
partie  du  second  examen  (A.  R.)  dans  ces  Ecoles,  devant  unjury 
présidé  par  un  professeur  de  Faculté.  A  cet  effet,  deux  pssions 
d’examens  sont  ouvertes  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorgani¬ 
sées.  l'une  au  mois  d’août,  pour  le  premier  examen,  l'autre  au 
mois  d’avril,  pour  la  première  partie  du  deuxième  examen. 

Toutefois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  prépara¬ 
toires  réorganisées,  peuvent  subir  ces  épreuves  devant  les  Facul¬ 
tés  de  Médecine  aux  époques  fixées  par  ces  établissements. 

Les  élèves  refusés  au  premier  examen  probatoire  à  la  session 
d’aoùt  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorganisées  peuvent,  se  pré¬ 
senter,’ pour  le  même  examen,  à  la  session  d’octobre-novembre 
suivante,  devant  une  Faculté  de  Médecine. 

Les  dispositions  concernant  les  étudiants  des  Facultés  et  des 
Ecoles  de  plein  exercice,  candidats  ajournés  au  R’’  examen  de 
doctorat,  sont  applicables  aux  élèves  des  Ecoles  réorganisées. 

Les  élèves  des  mêmes  Ecoles,  refusés,  à  la  session  d'avril,  à  la 
première  partie  du  deuxième  examen  probatoire  peuvent,  se  pré¬ 
senter  pour  le  mémo  examen,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant 
une  Faculté.  Pendant  la  durée  de  rajournement,  le  cours  des 
inscriptions  est  suspendu.  La  deuxième  partie  du  deuxième  exa¬ 
men  est  subie  soit  devant  une  Faculté,  soit  devant  une  Ecole  de 
plein  exercice. 

Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  préparatoires  non 
réorganisées,  sont  examinés  devant  les  Facultés  aux  époques 
fixées  par  ces  établissements  ;  ils  peuvent  toutefois,  sans  inter¬ 
rompre  leur  cours  d'études,  ne  passer  le  premier  examen  qu'aprés 
la  douzième  inscription.  —  Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le 
deuxième  examen  (première  et  deuxième  parties)  avant  la  treizième 
inscription,  et  sont  soumis  chaque  semestre,  à  partir  de  la  se¬ 
conde  année  d'études,  à  des  interrogations  dont  le  résultat  est 
transmis  aux  Facultés,  pour  qu'il  en  soit  tenu  compte  dans  les 
examens  de  doctorat.  .  ,  , 

Les  étudiants  appartenant  au  nouveau  régime,  inscrits  dans  les 
Ecoles  préparatoires  réorganisées,  subissent  le  premier  et  le  se¬ 
cond  examen  devant  l'Ecole  à  laquelle  ils  appartiennent.  Les 
étudiants  inscrits  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  subi.sscnt  de¬ 
vant  ces  Ecoles  les  ]ifcmier.  deuxième  et  troisième  examens.  Le 
jury  est  pré.sidé  par  un  Professeur  de  Faculté  délégué  par  le 

Imméiiiatciiiciit  après  les  éprouves,  le  iirésidcnt  du  jury  adresse 
au  Ministre  un  rapport  sur  les  résultats  des  examens.  Les  sessions 


;i)  l.es  Ecoles  préparatoires  réorganisées  sont  colles  dont  l’en- 
scif’ncmcnt  théorique  et  pratique  répond  au  programme  des  trois 
preniières  aimées  d'études  pour  .le  Doctoral  et  au  programme 
cumiilet  des  éludes  pour  l'ofticiat. 


d’examen  ont  lieu,  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  dans  les 
Ecoles  préparatoires  réorganisées,  deux  fois  par  an,  aux  dates 
fixées  par  le  Ministre. 

Los  étudiants  inscrits  dans  les  Ecoles  préparatoires  non  réor¬ 
ganisées  subissent  le  premier  et  le  second  examen  devant  une 
Faculté  aux  époques  fixées  par  ces  établissements.  En  cas  d'ajour¬ 
nement,  ils  sont  tenus  de  se  représenter  devant  la  même  Faculté. 


Grades  exigés  pour  le  doctorat  en  médecine.  —  Programme 
des  examens  probatoires.  —  Jugement  des  épreuves.  —  Dé¬ 
lais  d’ajournement.  (Décret  du  24  juillet  1899.) 

_  i^cs  aspirants  au  doctorat  en  médecine  doivent  pro¬ 
duire,  pour  prendre  la  première  inscription  :  soit  le  diplôme  de 
bachelier  de  l’enseignement  secondaire  classique  (Lettres-Philo¬ 
sophie)  et  le  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturel¬ 
les  ;  soit,  avec  dispense  du  baccalauréat  (Lettres-Philosophie),  les 
quatre  certilicats  d’études  supérieures  ci-après  désignés,  délivrés 
par  une  Faculté  des  sciences  :  Physique,  Chimie,  Botanique,  Zoo¬ 
logie  ou  Physiologie  générale  ou  Embryologie  générale. 

Art.  2.  _ Los  examens  en  vue  du  doctorat  en  médecine  portent 

sur  les  matières  suivantes  :  Premier  examen  ;  Epreuve  pratique, 
dissection  ;  épreuve  orale,  anatomie,  moins  l'anatomie  topogra¬ 
phique.  —  Deuxième  examen  :  Epreuve  orale,  histologie,  phy¬ 
siologie,  y  compris  la  physique  biologique  et  la  chimie  biologi¬ 
que.  _  Troisième  examen  :  Première  partie  :  Epreuve  pratique, 

médecine  opératoire  et  anatomie  topographique  ;  épreuve  orale, 
anatomie  topographique,  pathologie  externe,  accouchements. 
Deuxième  partie  :  Epreuve  pratique,  anatomie  pathologique,  para¬ 
sitologie,  chimie  pathologique,  etc.  ;  épreuve  orale,  pathologie 
générale,  parasites  animaux,  végétaux,  microbes  ;  pathologie 
interne.  —  Quatrième  examen  :  Epreuve  orale,  thérapeutique, 
hygiène,  médecine  légale,  matière  médicale,  pharmacologie  avec 
les  applications  des  sciences  physiques  et  naturelles.  —  Cin¬ 
quième  examen  :  Première  partie  :  Clinique  externe,  clinique 
obstétricale.  Deuxième  partie  :  Clinique  interne.  Thèse  sur  un 
sujet  au  choix  du  candidat. 

Art,  3.  —  Les  épreuves  pratiques  sont  éliminatoires.  En  cas 
d’échec  à  l’épreuve  orale  comsécutive  à  l’épreuve  pratique,  le 
bénéfice  de  l’éprouve  pratique  reste  acquis.  . 

Art.  4.  —  A  chaque  épreuve,  la  durée  du  délai  d  ajouriienieut 
est  do  trois  mois  au  premier  échec.  A  chaque  nouvel  échec,  à  la 
même  épreuve,  cotte  durée  est  augmentée  de  trois  mois.  Il  ne  peut 
être  accordé  d’abréviation  du  délai  d’ajournement  qu’au  premier 
échec  à  une  épreuve.  Ces  dispositions  no  sont  pas  applicables  à 
l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire  (L“  partie  du  3“  examen) 
pour  laquelle  la  durée  du  délai  d’ajournement  est  lixée  à  six 


Vi-t  5.'  —  Eo  jugement  du  jury  d’examen  s’exprime  par  les 
,.,,iOs  suivantes  ;  Boule  blanche,  très  bien  ;  houle  blanche-rouge, 
bien:  boule  rouge,  asseq  bien  ;  boule  rouge-noire,  médiocre  ; 
boule  noire,  mal.  Pour  les  examens  à  matière  unique  (!“■•  examen, 
partie  du  3“  examen,  etri'  examen,  régime  de  18931,  est  ajourne 
tout  candidat  qui  a  mérité  deux  boules  noires.  Deux  rouges 
noires  équivalent  à  une  boule  noire.  Pour  les  examens  à  matières 
multiples  (2“  examen,  P»  partie  du  3“  examen,  et  4“  examen, 
régime  do  1893).  est  ajourné  tout  candidat  qui  a  mérité  une  boule 
noire  pour  une  des  matières  de  l’examen.  L'ajournement  ne  porto 
1  sur  cette  matière,  et,  dans  ce  cas,  il  est  d’une  durée  de  six 
semaines.  , ,  .  , 

Art.  6.  —  Les  dispositions  du  présent  decret  seront  mises  a 
exécution  à  dater  do  la  session  de  juillet-août  1900. 

\rt  7  —  Sont  abrogées  les  dispositions  de  l’art.  4  du  décret 
du  26 'décembre  1875  contraires  à  celles  du  présent  décret.  Sont 
é'''aloment  abrogés  les  art.  2  et  4  du  décret  du  31  juillet  1893. 

^Art.  8.  —  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
Arts  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 


Bibliothèque.  —  Musées.  —  Renseignements  divers. 

Musées  —  1"  Musée  Orfila  à  l'Ecole  do  Médecine,  consacré  à 
l’anatomie  normale  et  à  la  zoologiiy.  On  y  a  adjoint  un  droguier  a 
peu  près  complet,  et  il  est  d'une  grande  utilité  pour  les  étudiants 
de  première  année  de  venir  le  eonsulter.  Il  contient  un  fonds  de 
pièces  un  pou  disparates,  mais  curieuses  :  une  collection  d  anato¬ 
mie  topographique  duc  aux  pièces  sèches  du  concours  du  prosec- 
torat  qui  renferme  une  série  do  préparations  intéressantes,  mms 
lieaucoup  de  doubles,  et  qui  demanderait  surtout  à  être  complétée, 
et  enfin  les  belles  injections  de  lymphatiques  données  ))ar  M.  le 
P'Sappcy.  ainsique  les  coupes  du  système  nerveux  do  MM.  Sappey 
et  Duval.  C’est  plutôt,  on  le  voit,  un  assemblage  de  collections 
qu'un  musée  ;  mais  la  plupart  do  ces  collections  sont  d’un  grand 
intérêt.  ,  ,  .  ,  ^  i  ■  m 

Les  réparations  nécessitées  par  la  terminaison  de  la  P  acuité  at 
Médecine  ont  nécessité  la  dispersion  momentanée  des  collections 
du  Musée  Orfila.  qui  seront  avant  peu  réunies  dans  do  nouvelles 
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salles  bien  aménagées  et  spécialement  construites  pour  les  contenir. 

2"  Musée  Dupuytren^  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  l’École-de- 
Médeoinc.  Délégué  dans  les  fonctions  de  Conservateur  :  M.  Legry. 
Ce  musée,  consacré  à  l’anatomie  pathologique,  est  ouvert  tous  les 
Jours,  de  11  heures  à  4  heures  en  hiver  et  de  11  heurea  à  5  heu¬ 
res  en  été. 

Go  musée,  qui  renferme  un  grand  nombre  de  pièces  très  rares, 
est  installé  d’une  façon  insuffisante.  Il  n’occupe,  en  effet,  que  la 
moitié  du  réfectoire  de  l’ancien  couvent  des  Cordeliers,  alors  que 
la  totalité  do  cette  salle,  malheureusement  coupée  en  doux  pour 
des  in.stallations  qui  devaient  être  transitoires,  eût  été  à  peine  suf¬ 
fisante.  Les  nouvelles  constructions  de  l’Ecole  pratique,  déjà  occu¬ 
pées  par  les  laboratoires,  ne  peuvent  d’autre  part  recueillir  le 
trop-plein  du  musée  et  pourtant  la  richesse  dos  pièces  pathologi¬ 
ques  qu’on  peut  recueillir  à  Paris  est  telle  qu’on  pourrait  faire  do 
ce  musée  un  des  plus  grands  du  monde.  Quels  fruits  les  élèves,  le 
livre  à  la  main,  on  retireraient  pour  l’étude  de  tous  les  types 
])athologiques  !  Pour  apprendre,  il  faut  voir  et  comprendre,  et 
([uelque  assidu  qu’on  soit  aux  autopsies  dans  les  Cliniques,  on  ne 
peut  tout  voir.  Les  résultats  obtenus  par  nos  rivaux  étrangers 
nous  montrent  la  nécessité  d’apporter  promptement  des  réformes 
considérables  dans  l’aménagement  intérieur  et  dans  la  disposition 
du  Musée  Dupuytron.  Tel  qu’il  existe,  il  est  cependant  organisé 
de  telle  sorte  que  les  pièces  envoyées  de  tous  les  points  du  monde 
y  soient  préparées,  montées  et  mises  en  vitrine  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  avec  l’indication  de  leur  provenance  et  le  nom  dos 
donateurs. 

Les  pièces  anatomiques  et  les  dessina  du  Musée  du  P^  Lan- 
NELO.tGUE,  à  l’hôpital  Trousseau,  sont,  en  raison  de  la  désaf¬ 
fectation  de  cet  hôpital,  légués  au  Musée  Dupuytren  ;  ce  Musée 
comprend  plus  de  650  pièces  ayant,  pour  la  plupart,  trait  aux 
affections  des  os.  La  Société  anatomique  augmente,  en  outre, 
continuellement  le  Musée  Dupuytren,  en  demandant  que  les  pièces 
qui  lui  sont  présentées  soient  données  au  Musée. 

Annexe  d'histologie  :  Salle  Pilliet.  —  M.  le  D''  Legry  a  con¬ 
tinué  dignement  l’œuvre  de  son  regretté  prédécesseur,  le  D'  Pil- 
i.iET,  et  l’ancien  laboratoire  de  M.  le  P‘'  Mathias-Duval  qui  vient 
d’être  annexé  au  Musée  Dupuytren,  contient  déjà  tous  les  élé¬ 
ments  d’un  riche  Musée  d’histologie.  Le  nom  de  salle  Pilliet  a  été 
donné  à  juste  titre  à  cette  nouvelle  fondation,  car  elle  comprend 
une  magnifique  collection  de  18,000  coupes  histologiques  ayant 
trait  à  l’histologie  normale  (surtout  à  celle  du  nouveau-né),  à 
l’histologie  comparée  et  à  l’histologie  pathologique,  collection 
classée  avec  méthode  et  résultat  du  travail  incessant  de  l’habile 
et  savant  raicrographe  que  fut  le  D''  Pilliet.  Cette  salle  s’est  déjà 
enrichie  de  nombreuses  préparations  recueillies  par  M.  Legry  et 
les  dons  des  membres  de  la  Société  anatomique  on  augmentera 
encore  le  nombre.  Cette  salle  est  ouverte  aux  travailleurs  comme 
le  Musée  Dupuytren,  et  un  microscope  est  mis  à  la  disposition  de 
ceux  qui  voudront  examiner  les  préparations. 

3“  Musée  de  Médecine  opératoire  et  Appareils.  —  Nous  annon¬ 
cions  l’an  passé  le  projet  do  création  do  ce  Musée  élaboré  par 
M.  le  pi'  Terrier,  et  que  son  préparateur,  M.  Marcel  Baudouin, 
était  en  voie  de  réaliser,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  M.  le 
P'  Berger  désire  terminer  l’œuvre  de  son  prédécesseur,  et  qu’il 
réunira  autant  que  possible,  les  collections  d’appareils  et  d’instru¬ 
ments  pour  en  faire  une  section  du  Musée  Dupuytren. 

4"  Le  Musée  d' Instruments  de  Physiologie,  dû  à  l’initiative 
de  M.  Ch.  Verdin,  est  désormais  complètement  organisé.  11  se 
compose  de  deux  salles,  situées  à  l’Ecole  pratique,  au-dessus  du 
laboratoire  d’Hygiène.  Dans  la  salle  principale  se  trouvent  six 
vitrines  remplies  d’instruments  ;  l’autre  est  réservée  aux  grands 
appareils,  par  exemple  le  schéma  de  la  circulation  et  les  tables  à 
vivisection,  etc..,  etc.  Déjà  l’une  des  vitrines  est  consacrée  à  l’his¬ 
toire  des  Instruments  en  Physiologie. 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  Médecine 
est  ouverte  de  1 1  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir,  et  de  7  heu¬ 
res  1/2  à  10  heures  1/2  du  soir.  Depuis  quelques  années,  grâce  à 
1  insistance  du  Progrès  médical,  les  ouvrages  récents  et  lesjour- 
naux  de  médecine  sont  mis  à  la  disposition  des  étudiants,  aussitôt 
après  leur  apparition.  —  Bibliothécaire  :  M.  IIahn  ;  —  Biblio¬ 
thécaire-adjoint  :  M.  Gouault.  — Sous-bibliothécaire  :  M.  Hahn 
(Lucien). 

En  attendant  l’installation  définitive  de  ses  nouveaux  bâtiments, 
Qont  la  construction  marche  avec  une  trop  grande  lenteur,  la 
vacuité  a  utilisé  des  locaux  inoccupés  et  y  a  installé  provisoire- 
ment  un  laboratoire  de  chimie,  des  salles  d’examen,  etc. 

.  Avis  a  MM.  les  Etudiants.  —  Le  Doyen  reçoit  MM.  les 
Etudiants  dans  son  cabinet,  le  mercredi  à  10  heures  1/2,  et  le 
Secrétaire,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure  et 
de  2  heures  à  3  heures. 


Laboratoires. 

Laboratoires  des  Cours  de  la  Faculté.  —  Anatomie  :  pro¬ 
fesseur,  M.  Farabeuf  ;  M.  Hf.itz-Boyer,  préparateur.  — ■  Méde¬ 
cine  opératoire  ;  professeur,  M.  Berger  ;  préparateur  du  cours 
et  Conservateur  du  Musée,  M.  Banzet.  —  Pathologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée  :  professeur,  M.  Chantemesse  ;  chef  de 
laboratoire,  M.  Lamy  ;  préparateur  :  M.  Guerbet  ;  moniteur, 
M.  SÉCALL.  —  Thérapeutique  :  professeur,  M.  N...  ;  chef  do 
laboratoire,  M.  N...,  agrégé  ;  préparateur,  M.  N..  ,  agrégé. 

—  Pharmacologie  et  matière  médicale :pïo{Qsscui,  M.  Pouchet; 
chef  de  laboratoire,  M.  Brissemoret;  préparateur,  M.  Joanin.  — 
Physique  ;  professeur,  M.  Gariel  ;  préparateur,  M.  Türchini. 

—  Chimie  :  professeur,  M.  A.  Gautier  ;  chef  des  travaux  do 
chimie  biologique,  M.  Bourget  ;  préparateur,  M.  Goupil.  — 
Médecine  légale  pratique  :  professeur,  M.  Brouaroel  ;  chef  des 
travaux,  M.  Descoust  ;  chef  des  travaux  chimiques,  M.  Ogier  ; 
chef  des  travaux  anatomo-pathologiques,  M.  Vibert  ;  prépara¬ 
teur,  M.  GeorgosBROuARDEL.  —  Botanique  :professeur,  M.  Blan- 
CHARD;chef  destravaux,  D'' J.  Güiart  ;  préparateurs,  MM.  Neveu- 
Lemaire,  E.  Brumpt,  .1.  Jumentié.  — Pathologie  générale  :  pro¬ 
fesseur,  M.  Bouchard  ;  directeur  honoraire,  M.  Charrin,  agrégé; 
chef  do  laboratoire,  M.  Desgrez  ;  préparateur,  M.  Claude. 

D’une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  l’exiguïté  des 
emplacements  et  de  la  parcimonie  des  distributeurs  du  budget,  ne 
peuvent  rendre  les  services  qu’on  aurait  le  droit  do  réclamer  de 
semblables  institutions.  On  est  obligé  d’en  restreindre  l’usage  aux 
médecins  et  aux  étudiants  qui  font  des  recherches  dans  un  but 
déterminé,  par  exemple  pour  leurs  thèses  ;  ils  ne  sont  admis  qu’a¬ 
vec  le  consentement  du  professeur-directeur  du  laboratoire.  On 
n’exige  d’eux  aucune  rétribution  ;  les  préparateurs  les  aident  de 
leurs  conseils  ;  les  appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  ils 
sont  obligés  généralement  de  payer  les  animaux  et  les  objets  dont 
ils  ont  besoin,  toujours  on  raison  do  riiisuffisance  dos  ressources 
pécuniaires  des  laboratoires. 

Il  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté,  où  les 
élèves  sont  admis  gratuitement  ;  mais  ils  doivent  payer  les  dépen¬ 
ses  nécessitées  par  leurs  études. 

Laboratoires  des  Cliniques.  —  L.  de  V Hôtel-Dieu.  Il  est 
annexé  aux  cliniques  médicale  et  chirurgicale  de  la  Faculté  et  a 
été  ouvert  le  1®“’ janvier  1878.  Los  élèves  y  sont  exercés  à  l’étude 
pratique  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  physiologie  pathologi¬ 
que  et  de  la  chimie  organique  élémentaire,  sous  la  direction  de 
MM.  Jolly,  chef  de  laboratoire  ;  Griffon,  chef  adjoint  du  labo¬ 
ratoire  ;  Bonnier,  aide-préparateur  do  laryngologie  ;  Lacaille, 
aide-préparateur  I  d’électrothérapie  ;  Déhu  (dermatologie);  Jour- 
NEAULT,  aide-préparateur  d’anatomie  pathologique.  Ce  laboratoire 
paraît  no  rien  laisser  à  désirer,  au  point  de  vue  de  l’installation, 
grâce  au  concours  bienveillant  de  l’Administration  hospitalière.  — 
Chef  de  clinique  médicale  :  M.  Gandy.  Chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  M.  Fredet.  m.  Cazin,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique 
chirurgicale  do  l’IIôtel-Dieu  ;  Hallion,  chef-adj. 

Laboratoire  des  cliniques  d'accouchements.  —  1 '■“/chaire  :  Chef 
de  clinique.  M.  Perret  ;  Chef  de  clinique,  adjoint  :‘M.  Chéron  ; 
Chef  du  laboratoire  :  M.  Galippe  ;  Chef  adjoint  du  laboratoire, 
M.  Audion.  —  2'  chaire  :  Chef  de  clinique. M.  Couvelaire  ;  chef 
du  laboratoire,  M.  Fünck-Brentano. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié.  —  Chef  de 
clinique  :  M.  Raymond,  adjoint.  Chef  du  laboratoire,  M.  Mignot. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Laënnec  ;  Ch.  de  clin.  ; 
M.  N.,  adj.;  chef  des  travaux,  M.  N... 

Laboratoire  de  clinique  médicale  Beaujon.  —  Chef  des  tra¬ 
vaux  de  bactériologie,  M.  Castaigne  ;  chef  des  travaux  d’anato¬ 
mie  pathologique,  M.  Jousset  ;  chef  de  clinique,  M.  N...  Chef  Je 
clinique-adjoint,  M.  N...  —  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale 
delaCharité  :  Chef  de' laboratoire,  M.  Boix  ;  Chefadjoint,  M.  NoÉ; 
Chef  de  clinique,  M.  'Wiart. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Saint-Antoine.  —  Chef  des 
travaux  d’anat.  path.,  M.  Bensaudk  ;  Chef  des  travaux  chimiques, 
M.  Winther  ;  Chef  .de  clinique,  M.  IIulot  ;  Chef  de  clinique 
adj.,  M.  Rosenthal.  —  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de 
Necker  :  Chef  de  laboratoire,  M.  Pettit  ;  Chef  de  clinique, 
M.  Mouchet. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies'  nerveuses  de  la  Salpê¬ 
trière.  —  Professeur.  M.  Raymond.  —  Chef  de  clinique,  M.  Si- 
CARD.  —  Chef  honoraire  du  laboratoire,  M.  Richer  ;  Chef  du 
laboratoire,  M.  Huet.  —  Chef  des  travaux  d’anatomie  pathologi¬ 
que  :  M.  Philippe.  —  Ophtalmologie  ;  M.  Parinaud.  —  Electro¬ 
thérapie  ;  M.  N...  —  Travaux  chimiques  et  photographie  :  M. 
Londe.  —  Moulages  :  M.  IIurel. 

Laboratoire^de  clinique  des' maladies  des  enfants.  —  M.  Gban- 
CHKR.  professeur.  —  tlhef  du  laboratoire.  M.  Vkili.on.  —  Pré- 
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parateur,  M.  Auclair.  —  Moniteur,  M.  Tissier.  —  Chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Halle.—  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  Guillemot. 

Laboratoire  de  clinique  ophtalmologique.  —  M.  do  Laper- 
SONNE,  professeur. —  Chef  adjoint  de  laboratoire,  M.  N...  —  Chef 
de  clinique,  M.  Druault.  Chef  de  clinique-adjoint  :  M.  Pley.  ■ — ■ 
Aide  de  clinique  ;  M.  Scrini. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  .Joffroy, 
professeur.  —  Chefs  de  laboratoire,  MM.  Serveaux  et  Dumas  ; 
chef  des  travaux  ophtalmologiques,  M.  Schrameck  ;  chef  des  tra¬ 
vaux  otologiques,  M.  Gellé.  —  Chef  des  travaux  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  M.  Rabaud. —  Chefs  de  clin.,  MM.  Mignot  et  Mercier. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  —  M.  Fournier,  professeur.  Chef  de  laboratoire,  M.  Gas- 
TOü.  —  Chef  adjoint  de  laboratoire,  M.  Catheiuneau.  ■ —  Chef 
de  clinique,  M.  Milian.  —  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  N... 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  — 
M.  Guyon,  professeur.  —  Chefs  de  laboratoire  :  M.  IIallé,  sec¬ 
tion  de  bactériologie  et  d’histologie  ;  M.  Chabrié,  section  de  chi¬ 
mie. — Chef  de  clinique  :  M.  N...  ;  chef  de  clinique  adjoint  :M.  N... 

Laboratoire  de  clinique  gynécologique.  —  M.  Pozzi,  professeur. 
—  Chef  de  clin.,  M.  Jayle  ;  Chef  de  clin,  adj.,  M.  Beaussenat.  — 
Chef  de  labor.  d’histologie,  M.  Latteux. 

Laboratoire  de  clinique  de  chirurgie  des  enfants.  —  M.  Kir- 
MissoN,  professeur.  —  Chef  do  labor.,  M.  N...  ;  Chef  de  clinique, 
M,  N,.. 

Droits  afférents  aux  Etudes  médicales. 


1”  Droits  obligatoires. 

Les  droits  sont  de  30  fr.  pour  chaque  inscription  ; 
pour  les  seize. 

Les  droits  d’examens  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Ancien  régime. 

1®"'  examen . 

2®  examen. 

3®  examen.  |  .  | 

4®  examen  . , 

5®  examen. 

Thèse .  240 

Nouveau  régime. 

1®®  examen .  55  fr. 

P'®  partie  . , 


(  R®  partie . 

•12®  -  . 

1  R®  partie . 

:::::  ël 

1  R®  partie . 

.  55  ( 

■12®  -  . 

.  55  1 

®  examen 
3®  examen. 
4®  examen 


55 


55 

110 


55 


1  P®  partie . 

examen,  j  ge  .  55  j  HU 

Thèse .  240 


Droits  à  percevoir  au  profit  des  Universités.  (Extrait  du  décret 
du  31  juillet  1897.) 

Article  premier.  —  Le  tarif  dos  droits  dont  recette  est  faite  aux 
budgets  des  Universités  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  ;  Droits  à  acquitter 
par  tous  les  étudiants  :  Droit  annuel  d’immatriculation  d’études, 
20  fr.  ;  Droit  annuel  de  bibliothèque,  10  fr.  Le  droit  d’immatricu¬ 
lation  n’est  pas  dû  par  les  étudiants  assujettis  au  droit  d’inscription. 
Facultés  de  Médecine.  —  Droits  à  acquitter  par  les  aspirants 
au  doctorat  pendant  la  période  scolaire  :  Droit  trimestriel  d’ins¬ 
cription,  30  fr.  ;  Droit  trimestriel  de  travaux  pratiques,  15  fr. 
Droits  à  acquitter  par  les  étudiants  admis  dans  les  laboratoires  de 
recherches  :  Droit  trimestriel,  50  à  150  francs,  suivant  décision 
du  conseil  de  la  Faculté. 


Exonérations.  —  Les  étudiants  boursiers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants,  fonctionnaires  des  établissements  publics  d’enseignement 
secondaire  et  primaire,  sont  dispensés  du  paiement  des  droits 
d'inscription.  Un  dixième  des  étudiants  astreints  à  ce  droit  peu¬ 
vent  en  outre  être  exonérés  par  la  Faculté. 

Chaque  année,  avant  l’ouverture  de  la  période  scolaire,  le 
Ministre  de  l’Instruction  publique  fixe  le  nombre  des  étudiants  qui 
peuvent  être  dispensés.  La  Faculté  répartit  ensuite  les  dispenses 
qui  sont  accordées  pour  une  année  scolaire,  et  renouvelables. 

La  dispense  du  droit  d’inscription  n’entraîne  pas  celle  du  droit 
de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques,  qui  sont  versés  trimes¬ 
triellement,  suivant  les  règles  établies. 

Les  étudiants  qui  veulent  solliciter  la  dispense  du  droit  d’ins¬ 
cription  doivent  en  faire  la  demande  au  Doyen  du  15  octobre  au 
1er  novembre  ;  ces  demandes  sont  libellées  sur  papier  timbré  et 
accompagnées  d’un  état  certifié  par  le  Maire,  énonçant  la  situation 
de  fortune  de  l’étudiant  et  de  sa  famille. 

Quand  il  s’agit  d’une  dispense  de  première  année,  la  demande 
doit  être  en  outre  appuyée  d’un  extrait  du  dossier  scolaire  certifié 
par  le  chef  ou  les  chefs  des  établissements  d’enseignement  secon¬ 
daire  où  l’élève  a  fait  ses  deux  dernières  années  d’études. 

La  gratuité  des  inscriptions  n’est  concédée  qu’aux  étudiants 
français.  1°  Versement  des  droits  afférents  aux  études  médicales'. 
Les  étudiants  ou  leurs  familles  ont  la  faculté  d’effectuer  le  verse¬ 
ment  des  droits  afférents  aux  études  médicales  à  la  caisse  du 
receveur  des  droits  universitaires  (25,  quai  des  Grands-Augus- 
tins,  à  Paris)  ou  dans  les  départements,  aux  caisses  des  trésoriers 
généraux  et  des  receveurs  des  finances.  Ce  versement  a  lieu  sur 
la  production  d’un  bulletin  de  versement  délivré  par  le  secrétaire 
de  la  Faculté  (art.  1  et  4  du  décret  du  25  juillet  1882).  Dans  le 
cas  où  le  versement  est  fait  en  province,  il  en  est  délivré  un  récé¬ 
pissé  à  talon  qui  doit  être  adressé  immédiatement  au  secrétaire  de 
la  Faculté. 

2“  Bulletins  de  versement  pour  inscriptions  et  consignations. 
Jours  et  heures  auxquels  ils  sont  délivrés.  —  Les  bulletins  de 
versement  des  droits  de  travaux  pratiques,  do  bibliothèque  et 
d’inscriptions  sont  délivrés  aux  dates  et  jours  indiqués  plus  haut. 

3“  Annulation  des  bulletins  de  versement.  —  Sont  annulés  les 
bulletins  de  versement  dont  le  montant  n’a  pas  été  versé  doux 
jours  après  la  date  qu’ils  portent.  Un  délai  do  huit  jours  est  accordé 
pour  les  versements  à  faire  on  province.  Dans  ce  dernier  cas, 
déclaration  expresse  doit  être  faite  au  registre  sur  lequel  l’étu¬ 
diant  s’inscrit.  Les  bulletins  de  versement  annulés  ne  sont  renou¬ 
velés  que  sur  demande  écrite  et  après  autorisation  du  Doyen. 

4"  Remboursement  des  consignations  pour  examens.  —  Mo¬ 
tifs  de  la  restitution  des  droits  consignés.  —  Le  remboursement 
des  consignations  (intégral  ou  partiel)  a  lieu  à  la  caisse  du  rece¬ 
veur  des  droits  universitaires,  ou  aux  caisses  des  trésoriers  géné¬ 
raux  et  des  receveurs  des  finances,  sur  la  production,  par  l’ayant 
droit  :  1°  de  la  quittance  à  souche  ou  du  récipissé  à  talon  justifi¬ 
catif  du  versement  ;  2“  d’un  ordre  de  remboursement  délivré  par 
le  secrétaire  de  la  Faculté,  énonçant  les  motifs  de  la  restitution 
des  droits  consignés  (art.  8  du  décret  du  25  juillet  1882,  et  circu¬ 
laire  du  Ministre  des  Finances  en'  date  du  20  septembre  1882).  Les 
ordres  de  remboursement  sont  délivrés  tous  les  jours,  au  Secré¬ 
tariat,  de  midi  à  3  heures.  Le  remboursement  des  consignations 
est  partiel  ou  intégral.  Il  est  partiel  dans  le  cas  d’ajournement  ou 
d’absence  à  un  examen  ;  il  est  intégral  dans  diverses  circonstances 
(renonciation  aux  études,  maladie,  etc.).  Les  absences  aux  exa¬ 
mens  pour  cause  de  maladie  peuvent  être  excusées  sur  présenta¬ 
tion  d’un  certificat  médical  délivré  par  un  professeur  ou  agrégé 
de  la  Faculté,  ou  bien  par  un  médecin  ou  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  Le  certificat  médical  doit  être  produit  soit  avant  les  exa¬ 
mens,  soit  dans  les  48  heures  qui  suivent.  Les  absences  aux  exa¬ 
mens  pour  tout  autre  motif  sont  appréciées  par  le  Doyen,  par  la 
commission  scolaire,  ou  par  les  jurys  des  examens. 


Droits  facultatifs. 

Los  docteurs  français  et  les  docteurs  étrangers,  les  étudiants 
étrangers  et  les  étudiants  pourvus  de  toutes  leurs  inscriptions  ou 
dont  la  scolarité  a  été  interrompue,  peuvent,  sur  leur  demande 
être  admis  à  participer  aux  diverses  séries  de  travaux  pratiques 
moyennant  le  versement  d’un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année  scolaire 
et  par  série  de  travaux. 


(1)  Cette  somme  est  ainsi  divisée  pour  les  cinq  examens  ; 


Droits  d’examen .  30  fr. 

.  Droits  de  certificat  d’aptitude .  25 

Pour  la  thèse  : 

Droits  d'examen .  100  fr. 

Droits  de  certificat  d’aptitude .  40 

Droits  de  diplôme .  100 


Avis  divers. 

5“  Mise  en  séries  des  candidats  aux  examens.  —  Les  candi¬ 
dats  inscrits  pour  subir  leurs  examens  sont  placés  en  série  d’après 
l’ordre  de  leur  inscription  à  la  F'aculté.  Dans  le  cas  de  consigna¬ 
tion  des  droits  d’un  examen  par  la  famille,  l’étudiant  n’est  appelé 
à  subir  cet  examen  que  sur  sa  déclaration  écrite  et  consignée  sur 
le  registre  ouvert  à  cet  effet  au  Secrétariat  de  la  Faculté.  La  mise 
en  séries  des  candidats  aux  examens  a  lieu  15  jours  au  moins  et 
trois  semaines  au  plus  après  le  jour  de  leur  inscription  à  la  Fa¬ 
culté,  à  moins  que  le  nombre  des  candidats  ne  soit  trop  considé¬ 
rable.  Ce  laps  de  temps  est  indispensable  pour  rédiger  la  feuille 
des  actes,  soumettre  cette  feuille  à  la  commission  scolaire,  la 
faire  tirer,  et,  enfin,  pour  expédier  les  convocations. 

6®  Thèse  de  doctorat.  —  Mise  en  séries.  —  MM.  les  élèves 
qui  désirent  soutenir  leur  thèse  sont  priés  d’accomplir  au  préa¬ 
lable  les  formalités  suivantes  : 
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maimsci'it  au  ^ 
lient  le  permis 
les  24  ou  les  4£ 
2“  Remise,  a 


1“  Depot,  au  becrétariat  de  la  Faculté,  du  manuscrit  delà 
thèse,  re\êtu  de  la  signature  du  président  choisi  par  le  candidat. 

r  but  :  a)  de  s  assurer  si  toutes  les  formalités  ont 
dans  la  rédaction  de  la  thèse  :  b]  de  soumettre  le 
isa  de  M.  le  Doyen  et  do  M.  le  Itoctour.  qui  don- 
d  imprimer.  (Cotte  dernière  formalité  a'iieu  dans 
heures). 

.  ^  Secrétariat  de  la  Faculté,  do  roiigagement  do 

I  imprimeur  chargé  de  l'impression  de  la  thèse.  Cet  eiig-agemont 
doit  contenir  ;  a)  le  nom  du  candidat  do  la  thèse  :  b)  la  date  à  la¬ 
quelle  1  imprimeur  s’engage  à  livrer  les  exemplaires  imprimés.  — 
Le  candidat  complétera  cet  engagement  par  une  note  signée  par 
lui  et  renfermant  ;  a)  le  nom  du  président  do  la  thèse  ;  b)  l’indi- 
catioii  du  sujet  do  la  thèse  ;  c)  le  numéro  de  la  {[uittanco  à  souche 
constatant  le  versomont  du  droit  de  consignation.  —  L'eno-age- 
nient  de  rimprimeur  doit  être  remis  au  plus  tard  le  mardi  Ivant 
5  heures.  La  mise  on  séries  a  lieu  dans  les  15  jours  ou  trois 
semaines  qui  suivent,  do  même  que  pour  les  examens. 

O»  Avant  le  tirage  définitif  de  la  thèse,  envoi  au  secrétaire  de  la 
Faculté,  du  premier  feuillet  imprimé,  destiné  à  recevoir,  au  recto, 
le  titre  de  la  thèse,  les  nom,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance 
du  candidat,  et,  au  verso,  la  liste  dos  professeurs  et  agrégés  en 
exercice.  —  Ce  feuillet  serait  immédiatement  ronvové  à  l'irapri- 
niour  s  il  y  avait  heu  de  le  compléter  ou  de  le  modifier. 

4“  Quatre  jours  avant  la  soutenance,  dépôt  de  180  exemplaires 
de  la  thèse,  a  la  l'acuité,  de  2  heures  à  4  heures  de  l’après-midi. 
ôOI.  les  candidats  qui  n’auraient  pas  rempli  les  conditions  énon¬ 
cées  dans  les  art.  1  et  2  ne  seront  point  placés  au  tableau  des 
actes.  Ceux  qui,  après  avoir  été  placés  au  tableau  des  actes,  ne 
roniidiraient  pas  les  conditions  énoncées  aux  art.  3  et  4.  seront 
considérés  comme  absents  sans  excuse,  et  jierdroiit,  par  suite,  la 
somme  do  100  francs,  montant  des  droits  d'examen. 

7“  Format  des  thèses.  —  M.  le  5Iinistre  de  l'Instruction  publi¬ 
que  a  décidé  que  conformément  à  l'avis  émis  par  les  Conseils  des 
h  acuités  de  Medeemo,  l'art.  20  do  l’arrêté  du  20  Prairial,  an  XT. 
est  abrogé.  A  partir  de  l'année  scolaire  1896-97,  le  format  "des 
theses  de  Doctorat  en  Médecine  sera  ^'in-octavo.  ’ 

Cartes  d  étudiant.  Carte  d'admission  aux  conférences  de 
medecine  legale  et  à  la  Clinique  d’accouchements  —  1'^  Les  car¬ 
tes  d  étudiant  sont  délivrées  gratuitement  au  Secrétariat  de  la 
l' acuité,  au  commencement  de  l’année  scolaire,  aux  jours  et  heu¬ 
res  indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consignations,  en  échange 
do  la  carte  alléreute  à  raniiée  précédente  ;  2°  Les  cartes  d’étudiant 
bénévole  sont  délivrées  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures,  sur  la 
production  de  pièces  (diplômes,  passeports,  etc.)  destinées  à  éta¬ 
blir  1  identité  du  demandeur  ;  3"  Les  cartes  d'admission  aux  con¬ 
férences  de  médecine  légale  sont  délivrées  aux  jours  et  heures 
et  dans  les  conduions  indiquées  aux  affiches  spéciales  ;  4°Les  car- 
tes  cl  admission  à  la  clinique  d'accouchements  sont  délivrées,  de 
midi  à  3  heures, aux  étudiants  justifiant, au  moins, de  la  13*^  inscrip¬ 
tion.  [hn  cas  de  perte  de  ces  cartes,  le  titulaire  en  fait  la  décla- 
ration  écrite  au  Doyen  ou  au  Secrétaire  de  la  Faculté,  pour 
obtenir  un  duplicata,  s’il  y  a  lieu). 

9»  Domicile  de  l'étudiant  et  de  sa  famille.  —  L’étudiant  est 
tenu  de  déclarer,  eu  s’inscrivant  à  la  Faculté,  sa  résidence,  celle 
de  sa  famille  ou  do  son  tuteur,  et,  s’il  survient  un  changement 
dans  le  domicile  de  l'un  ou  do  l’autre,  de  faire  une  nouvelle  Jé- 
idaration.  L’étudiant  appelé  sous  les  drapeaux  est  également  tenu 
il  on  faire  la  déclaration  avant  le  1“*’  octobre.  Toute  fausse  décla¬ 
ration  peut  être  punie  de  la  perte  d’une  ou  de  plusieurs  inscri]!- 
tions  ;  SI  1  etudiant  a  toutes  ses  inscriptions,  il  pourra  être  ajourné, 
Jiour  les  épreuves  qui  lui  restent  à  subir,  pour  un  temps  qui  no 
peut  exceder  une  année.  Cette  peine  est  iirononcéo  sans  recours  iiar 
la  Faculté.  ’ 

Service  militaire  des  Etudiants. 

Dispense  pour  continuation  d'études,  —  Lu  temps  de  paix 
■iprès  un  au  de  preseiico  sous  les  drapeaux,  seul  emuvé.s  en  coimé 
dans  eurs  foyers,  sur  leur  demande,  en  aiieudani  leur  passage 
dans  la  réserve,  les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  ou  qui  poursuivent 
eurs  études  en  vue  d’obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
ou  le  titre  d  interne  des  hôpitaux  nommés  au  concours  dans  une 
ville  ou  il  existe  une  Faculté. 

Les  jeunes  gens  qui  n’auraient  pas  obtenu,  avant  l'àgo  de  vlngt- 
«opt  ans,  les  titres  ou  diidômes  .spécifiés,  ceux  qui  no  poursui- 
raient  pas  régulièrement  les  études  on  vue  desquelles  la  dispense 
a  Ote  accordée,  seront  tenus  d’accomplir  les  deux  années  de  ser¬ 
vice  militaire  dont  ils  avaient  été  dispensés. 

Los  biu-hohors  de  l’eiiscignomcnt  secondaire  classique  (lettres- 
P  lUosophie),  candidats  au  certificat  d’études  physiques,  chimiques 
et  naturelles,  inscrits  dans  les  Facultés  des  Sciences,  coinnio  aspi- 

its  au  doctorat  en  médecine,  bénéficient  également,  en  vertu 
ôos  disiiositions  de  la  circulaire  ci-après  du  20  novembre  1894,  des 
aeux  dernières  années  de  service  militaire  pour  continuation 
d  études  ; 


«Monsieur  le  Recteur,  j'ai  l'honneur  de  vous  informer,  pour  con¬ 
firmer  mon  télégramme  du  7  novembre  courant,  que,  sur  ma  de¬ 
mande,  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  les  bacheliers 
do  rcnsoigiicmont  secondaire  classique  (lettres-philosophie),  can¬ 
didats  au  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles 
seront  admis  à  bénéficier  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889 
coiinne  se  préparant  au  doctorat  on  médecine. 

Ces  jeunes  gens  devront,  à  cet  effet,  produire  un  certificat  mo¬ 
dèle  G,  délivré  par  le  Doyen  de  la  Faculté  des  Sciences  ou  par  le 
directeur  de  l'Ecole  do  Médecine  où  cet  enseignement  est  orga¬ 
nisé,  et  portant  la  mention  «  est  actuellement  inscrit  à  la  Faculté 
dos  Sciences  de . et  à  l’Ecole  de  Médecine  de . .coiiime  aspi¬ 

rant  au  doctorat  en  Médecine  (année  préparatoire  d’études  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles)  ».  Si  l’étudiant  commence  ses  étu¬ 
des,  cette  mention  sera  suivie  des  mots  ;  «  et  que  la  première  ins¬ 
cription  prise  le . n’est  pas  périmée  ».  Si  l’étudiant  a  plusieurs 

inscriptions,  la  mention  sera  complétée  par  l’indication  suivante  ; 

«  et  c[uc  SOS  inscriptions  prises,  la  première,  le....,  la  deuxième, 
le — ,  etc.,  ne  sont  pas  périmées.  » 

«Je  vous  prie  do  notifier  ces  dispositions  à  MM.  les  Doyen  et 
Directeur  do  la  Faculté  et  des  Ecoles  de  Médecine,  et  de  leur 
donner  toute  la  publicité  nécessaire. 

Justifications  à  produire.  —  Le  réglement  d’administration  . 
publique  du  23  novembre  1889  détermine  les  justifications  à  pro¬ 
duire  pour  obtenir  la  dispense  des  doux  dernières  années  do  ser¬ 
vice  militaire. 

Art.  1”'.  -  Sont,  sur  leur  demande  {modelé  A.\  envoyés  ou 
niaintonus  définitivoment  On  congé  dans  leurs  foyers  Jusqu’à  la 
date  de  leur  passage  dans  la  réserve,  pourvu  qu’ils  aient  une  an¬ 
née  do  présence  sous  les  drapeaux,  les  jeunes  gens  qui  obtiennent 
ou  ont  obtenu  un  dos  diplômes  mentionnés  à  l’article  23  do  la  loi 
du  15  juillet  1889,  soit  avant  leur  incorporation,  soit  pendant  leur 
présence  sous  les  drapeaux,  soit  pendant  leur  séjour  en  congé 
dans  leurs  foyers. 

Les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  avant  leur  comparution  devant 
le  conseil  do  révision  les  diplômes  indiqués  ci-dessus  doivent 
produire  au  conseil  les  pièces  officielles  constatant  cette  obtention. 

Pour  les  jouiios  gens  présents  sous  les  drapeaux,  l’envoi  on  con¬ 
gé  est  prononcé  par  l’autorité  militaire,  surle  vu  des  diplômes  ou 
pièces  officielles.  Pour  les  jeunes  gens  présents  dans  leurs  foyers, 
avant  leur  incorporation,  ou  qui  y  sont  envoyés  en  congé,  la  dis¬ 
pense  est  également  prononcée  par  l’autorité  militaire,  après  re¬ 
mise  dos  pièces  justificatives  au  commandant  du  bureau  de  recru¬ 
tement  do  la  subdivision  de  région  à  laquelle  appartient  le  canton 
où  ils  ont  concouru  au  tirage  au  sort. Dans  ces  doux  derniers  cas, 
la  production  des  pièces  justificatives  doit  avoir  lieu  dans  le  mois 
qui  suit  l’obtention  des  diplômes. 

Art.  12.  —  Les  jeunes  gens  qui  poursuivent  leurs  études  en  vue 
d'obtenir  soit  le  diplôme  de  licencié  ès  lettres  ou  ès  sciences,  do 
docteur  on  droit,  de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  soit  le  litre  d'interne  des  hôpitaux  nommés  au  con¬ 
cours  dans  une  ville  où  il  existe  une  Faculté  do  Médecine,  doi¬ 
vent,  pour  obtenir  la  dispense,  présenter  un  certificat  du  doyen  de 
la  Faculté  ou  du  directeur  de  l’Ecole  de  Pharmacie  ou  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  à  huiuclle  ils  appartiennent,  constatant  qu’ils' 
sont  régulièrement  inscrits  sur  les  registres  et  que  leurs  inscrip¬ 
tions  110  sont  pas  périmées  [modèle  G). 

Art.  13. —  Les  jeunes  gens  visés  à  l’article  précédent  doivent, 
jusqu'à  robtention  des  diplômes  ou  titres  spécifiés  audit  article, 
produire  amiuelleincnt  Jusqu’à  Page  de  vingt-six  ans  (1),  fixé  par 
l’article  24  do  la  loi  du  15  juillet  1889,  un  certificat  établi  par  les 
doyens  dos  Facultés  ou  par  les  directeurs  dos  Ecoles  dont  il  s’a¬ 
git,  constatant  qu’ils  continuent  à  être  en  cours  régulier  d’études. 
Ledit  certificat  doit  être  visé  par  le  recteur  do  l’Académie. 

Les  registres  d’inscription  des  Facultés,  Ecoles  supérieures  de 
pharmacie.  Ecole  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie,  sont  tenus  à  la  disposition  de  l’autorité  militaire 
qui  peut  en  prendre  connaissance  sans  déplacement. 

Les  étudiants  en  médecine  et  on  pharmacie  qui  obtiennent  après 
concours  le  titre  d’interne  des  hôpitaux  dans  une  ville  où  il  existe 
une  Faculté  de  Médecine,  justifient  de  leur  situation;  à  Paris,  par 
un  certificat  du  directeur  de  l’Assistance  publique  visé  par  le  pré¬ 
fet  de  la  Seine  ;  dans  les  départements,  par  un  certificat  du  maire 
président  de  la  commission  administrative,  visé  par  le  préfet  {Mo¬ 
dèle  G.) 

Art.  35.  —  Les  pièces  justificatives  que  les  jeunes  gens  doivent 
produire  à  l’appui  do  leurs  demandes  (modèle  A),  par  application 
des  dispositions  des  articles  12  et  13  du  décret  sont  présentées  : 
l"  au  conseil  de  révision  ;  2*^  au  commandant  du  bureau  de  re¬ 
crutement,  avant  l’incorporation,  si  ces  pièces  n’ont  été  délivrées 
qu’aprés  la  comparution  de  l’intéressé.  La  dispense  est  prononcée, 

(1)  La  loi  du  13  juillet  1895  a  reculé  à  vingt-sept  ans  l’âge  au¬ 
quel  les  dispensés  doivent  fournir  les  justifications  imposées. 
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dans  les  promicrs  cas.par  le  coiisoil  de  révision,  et  dans  le  second 
cas,  par  1  autorité  inililaire,  sur  le  vu  desdites  ])iéces  juslilicatives. 

Art.  36.  —  Les  dispensés  doivent  produire,  du  15  septenibro  au 
15  octobre  de  chatjue  année,  justiu'à  l'ag-c  do  26  ans  (1),  au  com¬ 
mandant  du  bureau  de  recrutement  de  la  subdivision  à  laiiuello 
ajjpartient  le  canton  où  ils  ont  concouru  au  tirage,  le  certificat 
prévu  a  I  art.  12,  dans  le  but  d'élaldir  qu’ils  continuent  à  remplir 
les  conditions  sous  lcs([uelles  la  dispense  leur  a  été  accordée. 

Art.  37.  —  L'année  do  service,  imjtosée  aux  jeunes  gens  dis¬ 
pensés  on  vertu  de  l'article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889.  doit 
être  uniquement  consacrée  à  l'accomplissement  do  leurs  obliga¬ 
tions  militaires  ;  sous  aucun  prétexte,  ils  no  pourront  être  détour¬ 
nés  de  cos  obligations  ni  recevoir  des  exemptions  do  service  à 
l’effet  do  poursuivre  leurs  études. 

Engagement  volontaire  avec  bénéfice  de  l'envoi  en  congé.  — 

Par  application  des  dispositions  do  la  loi  du  11  juillet  1892.  les 
jeunes  gens  àgé.s  do  dix-huit  ans  accomjilis,  qui  iioursuivont  leurs 
études  en  vue  d'obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  peu¬ 
vent  être  admis  à  contracter  rengagement  volontaire  avec  le  )ié- 
néfice  de  l'article  23  do  la  loi  du  15  juillet  1889. 

Voici  un  extrait  de  la  circulaire  do  51.  le  iliiiistre  de  la  Guerre 
on  date  du  21  juillet  1892.  et  relative  à  l'application  de  cette  loi  : 

«...  Désormais,  tous  les  jeunes  gens  se  trouvant  dans  Funo  dos 
conditions  indiquées  à  l'article  23,  qu’ils  soient  en  cours  d'études 
ou  déjà  diplômés,  pourront,  en  contractant  un  engagement  volon¬ 
taire,  conserver  le  bénéfice  do  l'envoi  on  congé,  sous  la  condition 
d'en  faire  la  demande  par  écrit  au  moment  où  ils  s'cnimo-ent  et 
de  produire  a  1  appui  de  cotte  demande,  les  pièces  justificatives 
qu  ils  auraient  à  produire  au  conseil  do  révision  après  avoir  tiré 
au  sort,  pour  obtenir  la  di.spenso. 

Les  actes  d'engageincnl  devront,  conformément  aux  proscrin- 
tions  de  l'article  8  du  20  septembre  1889.  porter  mention  de  ces 
demandes  et  des  pièces  justificatives  jiroduites  iiui  seront  an- 
néxéos  à  la  minute  de  Pacte. 

«  ILs  no  seront  reçus  qu'à  partir  du  R'-octobro  efjus([u’à  la  date 
aiinueilcineiif  fixée  pour  la  mise  eu  route  de  la  classe. 

«  Les  jeunes  gens  s  engagent  exclusivement  pour  les  régiments 
<1  infanterie,  d  artillerie  et  do  génie  désignés  par  la  circulaire  de 
reparlifion  pour  recevoir  les  hommes  du  contingent  appeléspour  un 
an  (fans  la  subdivision  où  leur  famille  est  légalement  domiciliée.  » 

Date,  limite  de  la  production  des  diplômes  ou  titres  exigés 
La  production  des  diplômes  ou  titres  en  vue  desquels  la  ,lis- 
penst;  a  ele  accordée  doit  être  faite  avant  le  l'---  novembre  qui 
suit  1  accomplissement  de  la  vingt-septième  année. 


Cours  e 


Ouverture  des  Cours  (voir  à  la  page  378) 
Enseignement  médical  dans  les  hôpitaux. 

-t  conférences  cliniques  de  MM.  les  médecins,  chirur¬ 
giens  et  accoucheurs . 

Hôtel-Dieu. -- M  \q  fir  conférences  d'anatomie  iia- 

-hologique,  jendj  9  h  1/2.  Laboratoire.  Conférences  de  chimie  cli- 
m, lue,  samedi  9  h.  1/2.  Laboratoire.  —  M.  le  D''  Brissaui..  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux,  lundi  9  h.  1  /2.  .Salon  de  la  salle  Saiiitc- 
Madt^leine.  -  M  le  Ffi  Faisans,  maladies  des  voies  respiratoires.  | 
tors  les  jours  9  h.  1/4.  Salles  Saint-Thomas  et  .Sainte-Anne.- 
-\1.  1(1  l)c  Championnierk,  clinique  chirurgicale.  Jeudi  10  heures  ' 
Amphithéâtre  Dcsault.  Opérations  abdominales,  mardi  9  heures 
fsallc  de  gynécologie.  —  M.  le  IV  Legry.  examen  des  malades' 
clinique  medicale,  tous  les  jours  à  9  h.  1/2.  Con.sultation.—  M.  le 
t  .HEVALiER,  exercices  pratiques  de  cliniiptc  chirurgicale  et  de 
gjniicologie,  tous  les  jours  à  9  h.  1/2.  Cosulfation. 

(lu  1  m  T  Robin,  maladies  delà  nutrition,  lundi 

)h  1/2.  Amphithéâtre  des  cours.  —  M.  le  D-'  André  Petit  ma¬ 
ladies  du  C<eur,  mardi,  jeudi,  samedi  9  heures.  Salle  Trousseau. 

—  -M.  le  D‘  Habinski,  maladies  du  système  nerveux,  samedi  10  h 
1/4  Armoxe  de  la  salle  Grisolle.  -  M.  le  I)-'  Thibikrge.  maladic.s 
(le  Ja  peau,  dimanche  tO  heures.  .4mj)hithéâtre  dos  cours  Gon 
sultations,  mercredi,  samedi  9  heures,  Salle  dos  consultatioris 
spéciales,  üperatmns  dermatologhfucs,  mardi  9  heures.  Salle 
J  lori-jG  —  M.  le  D’’  Lepage,  conférences  clinicrties,  mercredi  11) 
heures.  Service  d'accouchement.  —  M.  le  IV  Thiéry,  exercices 
piatiques  do  (diniipio  chirurgicale  c{  de  gynécologie,  tous  les 
Jom;s  9  h.  1/2.  Salle  de  la  consultation  cxtenie. 

/7  *!■  cliiiiiiucs.  twis  les 

Tf.p'L*  des  malades.  —  M.  Ici)'-  MorTARD-MARTiN, 

(  onferences  clmH|ues,  tous  les  jours  9  heures.  .\u  lit  des  mata: 

,  cs.-M.  le  )'■  Ogumont  conférences  clirnqnes.  Ions  le.s  jours 
9heures.  .\ii  b  des  malades.  _  5f.  le  IV  Campenon  conrermices 
cbrmrucs^  ^rto.  mercredi,  vendredi.  Au  lit  de.s  malades.  .Jeudi'. 

(1)  La  loi  du  13  juillet  1895  a 
quel  les  (lispensi's 


Amphithéâtre  \  elpeau.  Oiiérations,  mardi,  samedi.  —  M.  May- 
GRiER,  clinique  obstétricale,  jeudi  10  h.  /2.  Amphithéâtre  "Velpeau. 

Saint- Antoine.  —  M.  le  !)■'  Ballet,  maladies  du  système  ner¬ 
veux  et  maladies  mentales,  dimanche  10  heures.  Amphithéâtre 
de  la  cliiiKjue  delà  Faculté.  Fri  hiver.  —  Un  avis  .spécial  annon¬ 
cera  la  date  do  la  reprise  des  cours.  —  M.  le  D-'  Gaucher,  ma¬ 
ladies  de  la  peau  et  syphilis,  lundi,  mercredi,  samedi  10  heures. 
Salle  des  consultations  spéciales.  —  M.  le  I)'-  A.  Siredey,  confé¬ 
rences  de  clinique  et  do  séméiotique  médicale,  lundi,  mercredi, 
vendredi  9  heures.  Salles  Bichat  et  (Ihornel.  Consultations  d(î 
gynécologie,  mardi,  samedi  9  h.  1/2.  Conférences  de  gynécologie 
médicale,  jeudi  10  h.  A  l'annexo  do  la  salle  Chomol.  —  M.  le 
D--  Lermoyez.  maladies  du  ne/.,  du  larynx  et  des  oreilles,  con¬ 
férences  techniques  et  do  thérapeutique  spéciale,  mardi,  samedi 
9  h.  1/2.  Opérations,  lundi  et  vendredi  9  h.  1  /2.  Service  des  ma¬ 
ladies  du  ne/,  du  larynx  et  dos  oreilles.  —  M.  le  IV'  Galliaro 
maladies  du  poumon  et  de  la  jilèvro.  mardi  9  h.  1/2.  Salle  Néla- 
ton.  —  .M.  le  Dr  Gilles  de  la  Tourette.  maladies  du  svsfèmo 
nerveux,  morcrodi,  vendredi  10  heures.  Lalioratoiro  Axonfcld.— 

I  M.  le  D'-Béclère.  maladies  dos  organes  thoraciefues,  examen  cli¬ 
nique  des  malades,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Salles  Grisolle  et 
Magendie.  Examen  radioscopitjue  des  malades,  samedi  10  h.  1/2. 
Conférences  do  radiologie  médicale,  dimanche  10  heures.  Salie 
dos  conférences.  —  M.  le  Dr  Thoinot,  examen  des  malades,  tous 
les  jours  9  h.  1/2.  Salles  Marjolin,  Roux  et  Corvisart.  —  M.  le 
!)■•  Bar,  examen  des  malades,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Maternité. 

—  M.  le  Dr  IIuDELo.  Examen  dos  malades,  (dini([ue  médicale, 
tous  les  jours  9  h.  1/2.  Salle  do  la  consultation. 

Necker.  —  51.  le  D'’  Rendu,  leyons  cliniijuos.  jeudi  10  heures. 
Amphithéâtre.  —  51.  le  D''  IIuch.ard,  clinique  et  consultations 
thérapeutiques,  vendredi  9  heures.  Pavillon  delà  salle  Deloech 

—  51.  le  IV  CuFFER,  conférences  de  microbiologie,  anatomie 
patbologi([ue.  urologie,  lundi  9  heures.  Pavillon  Peter.  Leçons  do 
pathologie  clini(iuc,  mardi  10  b.  1/2.  Pavillon  Peter.  Leçons  cli- 
iii((ues,  tous  les  jours  9  h.  1'/2.  Au  lit  dos  malades.  —  51,  le 
Dr  RartH.  conférences  cliiiicjues,  mercredi,  samedi  9  h.  1/2.  Au 
lit  des  malades.  —  51.  le  IV  Routier,  1o(;oiis  jiratiques  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires,  mardi  9  heures.  Amphithéâtre.  A 
partir  du  prjui,,. 

Cochin.  — M.  le  D''  Chauffard,  conférences  de  clinique  médi¬ 
cale,  samedi  10  heures.  Amphithéâtre  du  service.  —  51.  le 
Dr  Dklpeuch.  maladies  générales  et  diathèses,  lundi,  morcrodi 
vendredi  9  h.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  !)'■  Schwartz  chirur¬ 
gie  générale,  lundi,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2.  Au  lit  des  mala¬ 
des.  —  51.  le  D''  l^ufiNU,  pathologie  chirurgicale,  tous  les  iours 
9  h.  1/2.  Au  lit  dos  malades. 

Beaujon.  —  51.  le  D'-  Fernkt.  conférences  cliniques,  mardi, 
samedi  9  heures.  Au  lit  des  malades.  —  51.  le  Dr  Dkbovk.  con¬ 
férences  cliniques,  lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi,  samofii 
9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  —  51.  le  D''  Troisier,  coiiférenccs 
clinitpies.  fous  les  jours  9  heures.  Au  lit  des  malades.  —  51.  le 
!)'■  Lacombe,  conférences  cliniques,  lundi,  mercredi,  vendredi 
-\u  lit  dos  malades.  —  51.  le  l)r  Berger,  chirurgie  abdominale' 
lundi,  mercredi,  vendredi  9  heures.  Chirurgie  générale  mardi' 
jeudi,  samedi  9  heures.  Au  lit  des  malades.  —  51.  le  IV  Bazy' 
conférences  cliniijues  et  consultations  jioar  les  maladies  de.s 
voies  urinaires,  lundi,  jeudi,  samedi  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades 
Chirurgie  générale,  mercredi,  vendredi  9  Ir.  1/2.  Au  fit  des  ma- 
mardi,  jeudi  9  h.  1;2.  Pavillon 


irations  de  gyiiécolog 


?culé  à  vingt-sept 
t  fournir  les  justificatioii.s  ii 


Lariboisière.  —  51.  le  D''  Duguet.  clinique  médicale  fous  les 
jours  9  heures.  .5u  lit  des  malades.  —  5t.  le  !)■■  Gougüenheim. 
laryngologie.  rliimdi.gie.  otedogie,  tous  les  jours  9  heures.  Salle 
de  la  consultation.  Giiéral ions,  mercredi  9  lieuros.  Pavillon  Dai- 
vaiiie.  —  51.  le  D''  Landrieux.  clini([ue  médicale,  samedi  10  heu¬ 
res.  Au  lit  des  malades.  Consultation  externe  do  ‘’-,vnécoIo'’'ic 
jeudi  9 heures.  Salle  de  gynéccdogie.  —  51.  le  D''  1)11"! yfus-Bris- 
SAc.  conférences  de  pathologie,  clinique,  mercredi  9  h.  1/2.  Salle 
5Iaurice  Raynaud.  —  51.  le  D''  Taprht.  conférences  de  patholo¬ 
gie  clinique,  fous  les  jours  9  h.  1/2.  -\u.lit  des  malades.  —  51.  le 
!)■■  Brault,  cliiiujue  médicale,  tous  les  jours  9  heures.  Au  fit  des 
inalades.  —  51.  le  D''  Delens  (D''  Savineau,  assistant),  nlaladies 
des  yeux,  fous  les  jours  9  h.  1/2.  Salle  de  l'ophtalmoloc  io.  -- 
.51.  le  !)'•  Peyrot,  cliriKpie  chirurgicale,  jeudi  R)  heures.  Grand 
Ampbilbéâfre  ;  mardi,  vendredi  9  heures.' Au  lit  des  inalades.  — 
51.  le  !)'■  Paul  Reynier,  (diniipie  (diirurgicale,  samedi  10  heures. 
Ainjilûrhéàiro  Odssclin  ;  torts  los  jours  0  heures.  Au  lit  (tes  ma- 
lades.  —  M.  le  Dr  Tuffier,  visite  et  interrogatoire  des  élèves, 
lundi,  menu’edi.  vendredi  9  hpuros.  Au  lit  des  malades,  ffpéra- 
lions  mardi,  jeudi,  samedi  9  h.  t/2.  Salle  d’opérations,  ('ilinicfue, 
. -  't  tr  .  Bon.naire,  clinique 
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Liiiiedi  fj  h.  1/2.  Au  lit  des  mal 
liiiiquo'  médicale,  tous  les  jours 
-  M.  le  D'-  Dufi  -OCQ,  clinique  i 
lu  lit  dos  malades  :  mardi  10  h. 
)'■  Launois,  clinique  médicale,  t 
lalades.  —  >1.  le  D"'  Féi.izet,  c 
xcopté  le  jeudi,  K)  li.  1/2.  Au  lit 


I.  le  Dr  ^Ménétrier, 
.  Au  lit  des  liialadcs. 
us  les  jours  9  h.  1/2. 
des  malades.  —  M.  le 


yvzY,  séméiotique,  mardi  10  heures, 
inifjues,  tous  les  jours,  9  heures, 
niques,  jeudi  10  heures.  Amphi- 
h.  1/2,  Iceon  didactique  et  clinique 


Isolement.  Opérations  n:ynécolügi(iuos,  mardi,  jeudi,  sami 
9  heures.  Isolement.  ■  -  M.  le  D''  Nelaton,  clinique  (diirurgic; 
et  opérations,  mardi,  jeudi,  samedi  9  heures.  —  M.  le  IL'  RicAt 
conférences  et  opérations,  tous  les  jours  9  li.  1/2.  Au  lit  dos  n 
lados.  —  M.  le  D''  Legueu,  conférences  do  c  linitiuo  et  de  thé; 
poutique  chirurgicales,  tous  les  jours,  10  heures.  Salle  de 
consultation. 

Ricard. — ‘M.  le  U‘'  Alexandre  Renault,  affections  vénérienn 
et  cutanées,  jeudi  11  heures.  Salle  des  cours.  -  ÎM.  le  D*’  Que 
RAT,  maladies  do  la  peau  (Policlinique),  lundi  9  heures.  Sai 
des  cours.  Maladies  des  voies  urinaires  (Policlinique',  mai 
8  h.  1/2.  Halle  d'opérations.  IMaladies  vénériennes.  Conférenc 
clini({ues,  vendredi  10  heures.  Salle  des  cours.  Consultatii 
externe,  mercredi  et  samedi  9  heures.  Halle  do  la  consultatio 
Examen  dos  nouveaux  malades  (conférence  clinique),  jeudi 
dimanche  9  heures.  Halle  d'opérations. 

Broca.  —  M.  le  D‘'  de  Beurm.vnn,  leçons  suir  les  affectio 
vénériennes  et  cutanées,  mardi  10  heures.  Salle  Goupil,  à  pari 
d  avril. —  M.  le  I>'  Brocq,  petite  chirurgie  dermatologique,  mar 


is  clnn((uos,  mercredi  10  li.  1/2.  Amijhithéà- 
cteriologie,  lundi  10  h.  1/4.  Amphithéâtre, 
nférejice  de  clinique  et  do  thérapeutique, 
.  Au  ht  dos  malades  :  séméiologie  générale 


ions,  mardi,  jeudi,  sa 
3.  Clinicpie  gynécolog: 
Amphithéâtre  du  ser 


alades  ;  thérapeutique  chirurgicale,  samedi  10  heures.  Amphi- 
éâtre.  —  M.  le  Rendu  (service  temporaire),  visite  et  examen 
‘S  malades,  tous  les  jours  9  h.  1/4.  Au  lit  des  malades  :  confé- 
nces  de  clmniue  et  de  pathologie  élémentaire,  mardi  10  heures, 
iicicn  Ainphithéàtro.  —  Iil.  le  D>' E.  Dupré  (service  temporaire), 
amen  des  malades  (affectiohs  nerveuses  et  mentales),  tous  les 
urs  10  h.  1/2.  Au  lit  dos  malades.  —  M.  le  D‘'  Paul  Claisse, 
hférences  de  clinique  et  do  thérapeutique,  vendredi  10  heures, 
msultation.  —  M.  le  D''  J.-L.  Eaure.  examen  dos  malades  et 
nférences  cliniques,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Consultation. 
Bichat.  —  M.  le  I)>'  Roques,  conférences  cliniques,  fous  les 
urs  9  heures.  Au  lit  dos  malades.  —  M,  le  I)''  Talamon,  visite 
s  malades,  tous  les  jours  9  h.  1/2.  Halles  Louis  et  Bazin.  — 

.  le  I)*'  PicQUE,  examen  clinique  dos  malades,  lundi,  mercredi, 
ndredi,  9  heures.  Halles  Chassaignac  et  Jai-javay  :  opérations 
néralos  et  abdominales,  mardi,  jeudi,  samedi,  9  heures.  Halles 
lassaignac  et  Jarjavay.  —  M.  le  D''  Barbier,  conférences  de 


Andral.  —  )M.  le  D"'  Mathieu,  maladies  des  voies  digestives 
çon  clini(iue).  vendredi  10  heures.  A  partir  du  R‘'  mai. 
Broussais.  —  M.  le  D*'  Gilbert,  conférences  de  clinhpie  et  de 
irapeutiquc  tous  les  jours  10  heures.  Au  lit  des  malades.  — 
le  D''  (Ettinger,  conférences  do  cliniipie  et  do  séméiologie, 
irdi,  jeudi  9  h.  1/2.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  Michaux, 
lie  et  opérations,  fous  lesjours  9  heures. 

Boucicaut.  —  M.  le  !>'  Letulle,  conférences  cliniiiues,  tous 
jours  9  h.  1/2.  —  M.  le  D'  Gérard-Marchant,  opérations, 
idi,  mercredi,  vendredi  9  heures;  leçons  do  clinique,  mardi 
heures  ;  visite  des  malades,  jeudi,  samedi  9  heures.  —  M.  le 
Dolkris,  grossesse  (affections  gynécologiipios,  accouidiement, 
lies  de  couches). lundi  10  heures.  Maternité.  Exercices  pratiques 
;djstétri(|uc,  vendredi  10  heures.  Mateimité.  —  M.  le  Ih'  De- 
)ULi.N.  conférences,  samedi  10  heures.  Salle  de  la  consultation. 
yaint-Louis.  —  M.  le  IP'  Hallopeau,  dermatologie  et  syphi- 
'■ajihio  (présciitation  des  malades  et  conférence  clinique),  samedi 
hcuro.s.  Lahoratoire  du  ])avillon  Bazin.  —  M.  le  D-'  Tknneson. 
isuliaiion  exieijic.  mardi  9  heures,  38.  rtio  Bichat.  Examen 
'  iiouveaux  malaih's,  mercredi  9  heures.  Laboratoire  Alihert. 
(Talions  dermaiologiques.  vendredi  9  heures.  Lahoratoire 
luert.  —  M.  loi)'  Du  Castel,  conférences  sur  la  dermatologie 
/a  syphilis,  samedi  !  h.  1/2.  Halle  des  conférences.  A  partir  du 
"S  do  décembre.  Traitement  chirurgical  des  maladies  de  la 
m.  lundi,  9  h.  1/2.  Lahoraloiri'  Cazeiiavc.  Examen  et  discus- 
des  nouveaux  malades.  Pidiclinhpie,  jeudi  9  heures.  Halle 
zi'iiace.  —  M.  le  D"'  Danlos,  traifenieirt  cliiriirgical  des  mala- 
de  la  peau,  lundi.  Examen  et  discussion  des  nouveaux  ma- 
le-'  iPcdiclinique).  mercredi,  samedi.  —  M.  le  D''  Balzek,  cou- 


Enfants-Malades.  —  ;\I.  le  !>'  Descroizilles,  maladies  infau 
tilos.  jeudi  9  heures.  Halle  de  consultation  ;  mercredi  9  h.  1/2 
Halle  Giletto.  —  M.  le  D"'  Moizard,  leçons  cliniques,  mercredi 
samedi.  Au  lit  des  malades.  —  M.  le  I>  Sévestrë,  leçons  cli¬ 
niques  sur  la  diphtérie,  mardi,  jeudi,  samedi.  Halle  de  la  confé 
rence  du  service.  —  ÎM.  le  I)‘'  Comby,  leçons  de  thérapeutiqut 
clinique,  mardi  9  heures.  Halle  do  consultation.  Leçons  cliniiiuos 
mercredi  9  heures.  Halle  de  Chaumont. -M.  le  D--  Variot,  leçon; 
cliniques,  tous  lesjours,  sauf  le  vendredi,  10  heures.  Au  lit%lef 
malades.  —  /M.  le  D''  Lannelongue  (Dr  'Vdllcmin,  assistant) 
conféroucos  cliniques,  mercredi,  vendredi  9  h.  1/2.  Audit  des  ma 
lades  ;  conférences  faites  jiar  le  Dr  Laimcloiiguc  ;  jeudi  10  h.  1/4 
Amphithéâtre,  conférences  faites  par  le  D'  Vilicmin.  —  M.  k 
D'-  Brun,  chirurgie  infantile  et  orthopédie,  tous  les  jours  9  heures 
Au  lit  des  malades. 

Trousseau.  —  M.  le  D''  Josus,  rliniquo  infantile,  niardi,  ven¬ 
dredi  9  heures.  Halles  Blaehe-ct  Barrior.  —  M.  le  D'’ Netter, 
clinique  infantile,  mercredi,  samedi  9  h.  1/2.  Halles  Bouvier  cl 
Archambault.  —  M.  le  !)■■  Hichardière,  clinique  inl'anfilc,  lundi, 
jeudi.  10  heures.  Halle  Lugol.  —  M.  le  D*'  Guinon.  cliiilipic  hi- 
faiitilc  (angines,  diptliérics,  trachéotomies,  tubages),  tous  les  jouri 
10  heures.  Au  lit  des  malades.  —  51.  le  D''  Kirmisson.  chirurgie 
infantile,  mardi  et  samedi  10  heures.  Halle  d'opérations.  — ■  51.  le 
!)'■  Broca.  chirurgie  infantile,  mardi  et  .samedi  9  heures.  Halle 
de  consultation. 

Salpêtrière.  —  M.  le  D''  Déjerine,  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  mercredi  9  h.  1/4,  jeudi  ô  heures.-  Halle  de  la  consultation 
externe.  Le  cours  du  jeudi  coinmencera  cii  mal.  Consullation 
cxtcrnc-iiolicliniquc  nerveuse,  mercredi  9  h.  1/2.  Halle  de  la  con¬ 
sultation  externe.  —  51.  le  D'’  Hegond,  clinique  gynécologique, 
lundi  10  h.  1/2.  Opérations,  samedi  10  h.  1/2.  —  51)  le  D''  ,j'.  Voi¬ 
sin,  inaladies  mentales,  jeudi  10  heures.  Hection  Es([uirol,  do 
février  à  mai.  — ■  5151.  les  D'"  Charpentier  et  Roubino-vitch, 
maladies  montales,  dimanche,  10  heures.  Hection  Pinel.  —  51.  le 
D''  Deny,  maladies  incutalcs,  jeudi  10  heures.  Hection  Rambutcau 
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écoles  d’enseignement  dentaire  existant  en  France,  à  la  date  du  20 
juillet  1893. 

ïl.  Pièces  à  produire.  —  Los  candidats  produiront  les  pièces 
suivantes  :  un  extrait  authentique  do  leur  acte  de  naissance,  et, 
s'il  y  a  lieu,  une  traduction  égaleinent  authentique  de  cette  pièce  : 
un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  :  et,  suivant  le  cas  :  un  corti- 
licat  constatant  leur  inscription  au  rôle  dos  patentes  au  L"' janvier 
1892,  ou  antérieurement  au  L’’ janvier  1889  ;  un  certificat  consta¬ 
tant  qu’ils  sont  Français  ;  le  diplôme  ((u'ils  ont  o])tonu  devant  une 
école  d’enseignement  dentaire  de  France,  antérieurement  au 
1®“' novembre  1893  ;  à  ces  pièces,  les  candidats  élèves  des  écoles 
'lontaires  visés  au  paragraphe  L''  devront  joindre  ;  l»  soit  un  di¬ 
plôme  do  bachelier,  soit  le  certificat  d’études  prévu  par  le  décret 
du  30  juillet  1886,  modifié  j)ar  le  décret  du  25  juillet  1893,  soit  le 
certificat  d'études  primaires  supérieures,  dans  les  conditions  pros¬ 
crites  par  les  circulaires  des  3  mai  et  27  novembre  1895  ;  2“  un  cer¬ 
tificat  constatant  qu'ils  ont  accompli,  dans  l'une  des  écoles  den¬ 
taires,  dos  études  complètes  et  régulières.  A  ce  certificat  serajoint 
un  extrait  des  registres  do  l’école  indiquant  les  dates  d'entrée, 
d'inscriptions,  etc.  ;  3“  un  certificat  individuel  délivré  jtar  M.  le 
Directeur  des  travaux  scientifiques  do  ramphithéâtro  d'anatomie 
dos  hôpitaux,  certificat  justifiant  du  travail  de  l’élève  et  se  son 
assiduité  aux  travaux  pratiques  de  dissection. 

III.  Consignations.  —  Los  consignations  seront  reçues,  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Université  de  Paris, 
aux  dates  ci-après  désignées  :  savoir  :  1“  première  session  ;  l'"’ exa¬ 
men,  les  21  et  22  octobre  1901  ;  2"  examen,  les  18  et  19  novem¬ 
bre  1901  ;  3“  examen  les  16  et  17  décembre  1901  ;  2°  Douxièmo 
session  :  1«'  examen,  les  12  et  13  mai  1902  :  2”  examen,  le  2  et  3 
juin  1902  ;  3'  examen,  les  23  et  24  juin  1902. 

Los  candidats  consigneront  les  droits  d'examen,  de  certificat 
d’aptitude  et  do  diplôme  fixés  par  le  décret  du  14  février  1894 
(30  fr.  pour  chaque  examen,  20  fr.  pour  chaque  certificat  d'apti¬ 
tude,  et  100  fr.  pour  le  diplôme).  Il  sera  fait  remboursement  aux 
candidats  ajournés  des  droits  de  certificat  et  do  diplôme,  selon  les 

IV.  Date  des  examens,  —  Los  examens  auront  lieu  aux  dales 
ci-après  désignées,  savoir  :  l»  première  session  :  p>-  examen,  du 
4  au  16  novembre  1901  ;  2'  examen,  du  2  au  14  décembre  1901  ; 
3“  examen,  du  6  au  18  janvier  1902  ;  2"  deuxième  session  :  1“"'  exa¬ 
men,  du  26  au  31  mai  1902  ;  2"  oxamon,  du  16  au  21  juin  1902: 
3“  examen,  du  7  au  19  juillet  1902. 


Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 

Le  Progrès  médical  publie  toutes  les  semaines  la  liste  des 
thèses  et  dos  examens  de  la  Faculté  de  médecine. 


HOPITAUX 

L'Admimstration  générale  de  l’Assist.ance  publique  est  si- 
litée  aveiiut'  Vicloria,  n“  3,  et  quai  de  Gesvfes,  n"  4.  —  Direc- 
teuf,  M.  Cil.  MÜURIEK,  maître  des  retfiièles  au  Conseil  d'Etat. 
—  Seerélaire  oénértil.  M.  Thilloy.  —  Chef  dit  Pureau  du  Per- 
Süimel.M.  Marot;  Chef  du  Pureau  du  service  de  sauté:  M.  Le- 

JARS. 

Hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tournelles  :  99  lits.  —  Médecin  : 
51.  Mathjeu.  —  Consultations  jiour  les  maladies  de  l'estomac  et 
de  la  digestion,  le  mercredi.  —  Consultations  de  médecine  :  fous 
les  jours  à  9  heures.  M.  le  D'  Teissier  (M.  H.)  ;  M.  le  D--  A. 
Riche,  suppléant.  — Pharmacien  :  Un  interne,  sous  la  surveillance 
du  pharmacien  de  Saint-Antoine.  Dentiste  :M.  le  Dr  Sauvez. 

Hôpital  Beaujon,  faubourg  Saint-Honoré,  208 :  554  lits.  — 
Médecin  :  M.  Fernet.  Salles  Barth  (H.)  et  Gubler  (F.).  Visite  à 
9  h.  —  M.  le  professeur  Deboves,  professeur  de  clinique  (chef  de 
clinique  M.  M.  Labbé).  Salles  Péhier  (F.)  et  Sandras  |H.).Lcgroux 
(H.).  Crèche.  Visite  à  8  h.  —  Consultations  pour  les  maladies  du 
thorax  et  de  l’abdomen  le  jeudi.  —  M.  Troisier.  Salles  Monne- 
ret  (II.)  et  Vulpian  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  —  M.  Lacombe.  Salles 
Louis  (H.)  et  Axenfeld  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Chirurgiens  : 
M.  Berger.  Salles  Blandin  (H,),  Marjolin  (H.)  et  Laugier  (F.). 
Visite  à  8  h.  1 /2.  Opérations  le  mardi.  Salle  'VMrneuil.  Chroni¬ 
ques,  chirurgie.  Femmes.  —  M.  Bazy.  Salles  Go-sselin  TL),  Ro¬ 
bert  (H./  et  Huguier  (F).  Visite  à  8  h.  1/2.  Opérations  le  mer¬ 
credi.  Consultation  pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  les 
lundi,  jeudi,  samedi.  —  M.  Tuffier.  Salles  Malgaigne  (H.),  Am¬ 
broise  Paré  (IL),  Jarjavay  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultation  pour 
les  maladies  chirurgicales  du  thorax  et  de  l'abdomen,  le  mercredi. 
Accoucheur  :  M.  Ribemo.nt-Dessaignes,  profes.scur  chargé  de 
l'école  externe  d’élèves  sages-femmes  de  la  Faculté.  Chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  le  D'-  Rudaux.  Visite  9  h.  1/2.  5Iateriiité.  Consulia- 


’  tions  tous  les  jours  à  10  heures.  Pharmacien  :  M.  Léger. —  Den¬ 
tiste  :  M.  le  !)'■  Aguilhon  de  Sarran.  Consultations  externes  les 
mardi  et  samedi,  à  9  heures. 

Tous  les  jours  consultations  externes.  Médecine.  M.  le  D'’ 
Brühl  médecin  dos  hôpitaux  ;  M.  le  D''  Herrenschmidt,  sup¬ 
pléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D''  Lyot,  chir.  des  hôp.  M.  le  D>’  N..., 
suppléant.  Entrée  des  malades  do  8  h.  à  9  h. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Elle  est  placée  dans 
un  local  attenant  aux  chambres  des  internes  ;  elle  ne  contenait 
guère  que  500  volumes  en  1878  ;  elle  en  renferme  maintenant 
plus  de  3.000  grâce  aux  legs  Gubler  et  Marjolin,  à  une  subven¬ 
tion  do  400  fr.  accordée  chaque  année  par  le  Conseil  municipal  et 
aux  cotisations  mensuelles  des  internes  (1). 

Hospice  DE  Bicètre.  à  Bicètre.  —  1.770  lits  réglementaires 
pour  les  vieillards  et  infirmes,  population  réelle  1.937  ;  1.244  lits 
pour  les  aliénés  et  les  épileptiques  ;  population  réelle  1.314.  Dans 
CO  dernier  chiffre,  sont  compris  417  enfants  épileptiques  ou  arriérés 
et  42  épileptiques  simples.  —  Infirmerie  de  l’hospice.  Médecin  : 
M.  P.  Marie.  —  Chirurgien  :  M.  Pierre  Dei.bet.  —  Nous  avons 
insisté  pour  que  l’Administration  affectât  quelques  lits  à  l'infir¬ 
merie,  on  médecine  et  en  chirurgie,  pour  dos  malades  du  dehors  : 
ceci  a  été  fait  :  49  lits  (26  en  chirurgie  et  23  en  médecine). 

Los  consultations  ont  lieu  pour  la  chirurgie  les  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  et  pour  la  médecine  les  mardi,  jeudi  et  samedi. 
—  Division  des  aliénés  :  P'®  section,  M.  Férk.  —  2“  section, 
M.  Séülas.  —  3'  section,  M.  Chaslin.  —  4“  section.  M.  Bourne- 
ville.  —  ôlédccin  adjoint  :  M.  Nageotte.  —  A  Bicètre.  il  n'y 
a  pas  d'externes  ;  il  n'existe  que  dos  internes  et  dos  internes  pro¬ 
visoires.  Depuis  plusieurs  années,  par  suite  do  la  nomination  d'un 
nombre  plus  considérable  d'internes  jn-ovisoires,  on  n'a  ou  besoin 
qu'oxcoptionnolloment  de  recourir  à  des  externes,  ou  à  do  simples 
étudiants  en  médecine,  pour  remplir  dans  cet  hospice  les  fonctions 
d'interne.  Néanmoins,  les  internes  titulaires  ou  provisoires  no 
vont  pas  volontiers  à  Bicètre  ;  cela  tient  à  ce  que  le  grand  éloi¬ 
gnement  n'est  nulleraent  compensé  par  les  avantages  matériels  que 
l’on  devrait  y  rencontrer.  Les  logements  dont  nous  avons  signalé 
l'insalubrité  ont  été  agrandis  ;  c’est  là  un  palliatif  insuffisant.  L’é¬ 
clairage  des  corridors  est  illusoire  :  la  toiture  do  plusieurs  pièces, 
en  partie  effondrée,  laisse  pénétrer  les  eaux  pluviales.  Dix  internes 
seulement,  sur  14,  sont  logés.  Des  dix  chambres  qui  leur  sont  affec¬ 
tées,  six  sont  à  peu  près  habitables.  La  seule  chose  à  faire  serait 
de  construire  un  pavillon  spécial.  Un  projet  est  à  l’étude  depuis 
longtemps;  il  est  très  désirable  qu’on  en  fasse  hâter  le  vote  et 
l'exécution. —  Médecin  dentiste  :  D‘’  L.  Dumont.—  Pharmacien  : 
M.  Berthoud. 

Fondation  Vallée.  —  Cette  fondation,  qui  appartient  au  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  consacrée  aux  petites  filles  idiotes  et  arrié¬ 
rées.  doit  être  le  point  de  départ  d’un  asile  de  trois  à  quatre  cents 
lits.  Elle  est  administi'ée  provisoirement  par  l’hospice  de  Bicètre. 
Sa  population  actuelle  est  de  200  enfants.  Un  interne  do  l’hospice 
est  chargé,  sous  la  direction  du  médecin-chef  de  service,  d’assurer 
le  service  médical. 

Les  internes  de  Bicètre  ont  une  indemnité  de  25  fr.  par  mois 
pour  frais  de  déplacement  (2). 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Fondée  en  1865,  en¬ 
richie  du  legs  Burlaud,  alimentée  par  les  cotisations  dos  internes, 
et  surtout  par  les  subventions  du  Conseil  municipal  (1877-1898), 
elle  compte  aujourd’hui  plus  de  3.500  volumes  (3).  Cette  biblio¬ 
thèque,  déjà  fort  importante,  rend  des  services  considérables  aux 
internes,  mais  elle  se  trouve  très  à  l’étroit  dans  le  local  où  elle 
est  placée,  et  le  défaut  d’espace  nuit  au  bon  ordre  et  môme  au  bon 
entretien  d’un  certain  nombre  de  volumes.  Jusqu’à  cette  année, 
un  crédit  de  600  francs  était  affecté  par  le  Conseil  municipal  pour 
l’achat  d'ouvrages  nouveaux,  et  intégralement  employé  à  cet  usage. 
Ce  crédit,  réduit  à  300  francs,  no  permet  plus  de  renouveler  les 
abonnements  aux  périodiques  étrangers,  ni  d'acquérir  les  ouvrages 
(Tassiciues  récents.  A  peine  suffit-il  à  payer  la  reliure  d'ouvrages 
antérieurement  acquis.  —  Les  internes  de  l'ho.spice  avaient  encore 
un  autre  avantage  :  un  sur  trois  des  corps  non  réclamés  restait  à 
l’amphithéâtre  et  pouvait  servir  à  la  dissection  ou  à  la  médecine 
opératoire.  A  la  suite  d'un  incident  survenu  à  l’hôpital  Saint-An- 


(I)  Les  chiffres  que  nous  donnons  pour  les  Bibliothèques  médi¬ 
cales  sont  approximatifs.  On  trouvera  (p.  316)  le  tableau,  (lue,  ré- 
])ondant  à  notre  demande,  l’Administration  a  fait  établir  cette  an- 

(2;  Il  est  à  remarquer  que  les  externes  des  hôpitaux  dits  excen¬ 
triques  touchent  comme  indemnité  de  déplacement  30  fr.  et  même 
50  fr.,  par  exemple  à  Tenon.  No  serait-il  pas  juste  qu’il  y  eut  des 
indemnités  égales  pour  des  distances  égales,  qu’on  soit  médecin, 
chirurgien,  interne  ou  externe  L’équité  le  voudrait. 

(3)  La  subvention  municipale  annuelle  est  de  600  francs, 
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toino,  un  arrêté  du  Directeur  général  de  l'Assistance  publique  a 
supprimé  cet  avantage.  Nous  avons  la  certitude  d’être  l'interprète 
do  tous,  médecins,  chirurgiens  et  internes  de  Bicètro,  pour  de¬ 
mander  ic  rétablissement  de  l'ancienne  prati([ue. 

Ecole  municipale  d’infirmiers  et  d' Infirmières .  —  Cette  école, 
fondée  au  mois  de  mai  1878,  comprend  une  école  primaire  et  une 
école  professionnelle.  —  Cours  théoriques  :  Administration. 
M.  Mulheim,  directeur  de  l'hospice  ;  —  Anatomie  élémentaire  et 
physiologie f}:!.  Bonnaire  ;  —  Pansements  et  petite  chirurgie, 
M.  Noir;  —  Hygiène,  >1.  L.vurens  ;  —  Soins  aux  femmes  en 
couches  et  aux  nouve.iu-nés,  M.  Mouchotte  ;  —  Petite  phar¬ 
macie,  M.  le  Dr  Cornet. 

Hôpital  Bichat,  boulevard  Ney  :  188  lits.  —  Médecins  : 
M.  Talamon.  Salles  Bazin  (11. l  et  Louis  (F.).  —  M.  Roques.  Sal¬ 
les  Andral  (II.)  et  Récamier  (F.).  —  Chirurgien  :  M.  Picqué. 
Salles  Jarjavay  (IL)  et  Chassaignae  (F.).  Grandes  opérations  (chi¬ 
rurgie  abdominale),  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à8h.  1/2. —  Phar¬ 
macien  :  M.  Guerbet.  —  Dentiste  ;  M.  le  Rr  Sauvez. 

Consultations  de  medecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
non  fériés,  à  9  heures  du  matin.  Médecine  :  M.  le  D>-  Soupault, 
médecin  des  hôpitaux  ;  M.  le  D'  Dufournier,  suppléant.  ■—  Chi¬ 
rurgie  :  M.  le  IP  Chevalier,  assistant  ;  M.  le  Dr  Baraduc,  sup- 

Consultations  spéciales  faites  par  M.  le  D''  Picqdé.  —  Gyné¬ 
cologie  :  lundi,  vendredi;  Voies  urinaires  :  mercredi  ;  Laryngo- 
logie  :  mercredi  ;  Ophtalmologie  :  lundi  ;  Electrothérapie  :  lun¬ 
di,  mercredi,  vendredi. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cotte  bibliothèque, 
alimentée  par  une  subAmntion  annuelle  du  Conseil  municipal,  do 
400  fr.  et  par  les  cotisations  mensuelles  i2  fr.)  des  Internes,  con¬ 
tient  environ  400  volumes. 

Hôpital  Boucicaut,  rue  de  la  Convention  130  lits.  —  Méde¬ 
cin  ;  M.  le  Dr  Letulle.  —  Chirurgien  :  M.  le  1)''  Gérard-Mar- 
chant  (A. -IL).  —  Accoucheur  :  M.  le  Dr  Doléris  :  Dentiste  : 
M.  le  Dr  IL  Didsbury. 

Consultations  de  medecine  et  de  chirurgie.  — •  Tous  les  jours  à 

9  heures  :  M.  le  D"'  F.  Bezancon,  médecin  des  hôpitaux.  >1.  le 
Dr  Critzmann,  suppléant.  —  M.  le  Dr  Demoulin,  chirurgien  des 
hôpitaux.  M.  le  Dr  Collinet,  suppléant. 

Hôpital  Bretonneau,  rue  Carpeaux  ;  244  lits.  —  Médecins  : 
MM.  les  Drs  Skvestre  et  .Iosias.  —  Chirurgien  :  M.  le  Dr  Fé- 
i.izET.  —  Dentiste  ;  M.  le  D''  Quendot.  Consultations  externes, 
lundi,  vendredi  10  h.  1/2.  —  Pharmacien  :  M.  Hérat.  Consulta¬ 
tions  de  médecine  et  de  chirurgie  (maladies  de  l’enfance)  tous  les 
jours  à  9  heures. 

Hôpital  Broca,  n»  111,  rue  Broca  ;  291  lits,  savoir  :  222  de 
médecine,  syphiliti([ues  178,  et  dermatologie  44  ;  chirurgie  63  lits 
et  6  berceaux.  —  M.  Brocq  :  Salles  Cullerier  et  Natalis  Guillot 
(vénériennes),  82  lits.  Salle  'Vidal  (Dermatologie),  22  lits.  M.  de 
Beurmann.  Salles  Astruc,  Goupil  et  Van  Swieten  (vénériennes), 
96  lits.  Salles  Bouley  et  Fracastor  (dermatologie),  22  lits.  —  Chi¬ 
rurgien  (Gynécologie)  :  M.  le  prof.  Pozzi.  Chef  de  clinique  : 
M.  le  l)r  Jayle.  Chef  de  clinique  adjoint,  M.  le  D''  Beaussenat. 
Salles  Alpb.  Guérin,  Broca,  Huguier  et  Récamier.  La  salle  Ré¬ 
camier  contient  8  lits  pour  accouchements  do  vénériennes  et  6 
berceaux.  —  Opérations  :  mardi,  jeudi,  samedi  à  10  heures  ;  dé¬ 
monstrations  d’histologie  pathologique  (gynécologie)  le  samedi  à 

10  heures,  par  le  D‘'  Latteux  ;  leyons  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  à  10  heures,  par  M,  Pozzi.  — ■  Pharmacien  ;  M,  François. 
—  Dentiste  ;  M.  le  1)“'  Bruneau. 

Consultations  pour  les  maladies  vénériennes.  —  Tous  les 
jours  à  9  heures  ;  D''  Brocq,  les  lundis,  meVeredis  et  vendredis  ; 
D'  DE  Beurmann,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

Consultations  de  dermatologie. —  D'  Brocq,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  8  heures.  —  Conférences  de  dermatologie 
tous  les  mercredis,  à  8  h,  1/2.  —  D''  de  Beurmann,  les  jéudis  et 
samedis,  à  10  heures. 

Consultations  de  gynécologie.  —  Tous  les  jours  à  9  heures  du 
matin  à  l’annexe  Pascal  à  l’angle  de  la  rue  Pascal  et  de  la  rue 
Corvisart.  par  MM.  les  D''“  .I.ayi.e  et  Beaussenat. 

Bibliothèques  des  Internes  en  médecine  et  en  pharmacie.  — 
Le  Conseil  municipal,  on  1879,  a  voté  une  somme  de  400  fr.  pour 
la  bibliothèque  des  internes  en  médecine  et  une  somme  de  300  fr. 
pour  celle  des  internes  en  pharmacie.  Depuis,  il  a  voté  tous  les 
ans  une  subvention. 

Hôpital  Broussais,  96  rue  Didot.  —  L'hôpital  Broussais 
comprend  270  lits  et  est  pourvu  de  trois  services,  dont  deux  de 
médecine  ayant  chacun  103  lits  et  un  de  chirurgie  de  64  lits  (30 
pour  les  hommes  et  34  pour  les  femmes).  Parmi  les  206  lits  de 


médecine,  80  sont  réservés  aux  maladies  chroniques  (40  p 
hommes,  40  pour  les  femmes)  et  126  aux  maladies  aigu 
service  est  fait  par  deux  médecins  titulaires,  assistés  chacu 
interne  ;  et  par  un  chirurgien,  assisté  de  deux  internes.  — 
cins  :  M.  Gilbert.  Salles  Lasègue  et  Parrot  (IL),  Ca 
Guider  (F.).  —  M.  Œttinger.  Salles  Delpech  et  Ilillain 
xM-chambault  et  Axenfeld  (F.).  Chirurgien:  M.  Chaput. 
Follin  (H.)  et  Broca  (F.),  La  pharmacie  do  l'hôpital  est  co 
l'un  des  internes  en  pharmacie,  sous  la  surveillance  du  p 
cien  de  l’hôpital  Necker.  Chaque  service  de  médecine  (bi 
comporte  20  lits  de  maladies  chroniques  et  34  lits  pour  m 
aiguës  ;  et,  pour  les  femmes,  20  lits  de  chroniques  et  2§  lit 
maladies  aiguës.  —  Dentiste  :  M.  le  D''  Roy. 

Consultation  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  le 
non  fériés  à  8  heures  du  malin.  —  Médecine  :  M.  le  D‘' 
SADE,  médecin  des  hôpitaux  ;  M.  le  D>'  Louis  Fournie! 
pléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D*'  Auvbay,  chir,  des  hôp, 
D>'  Ombredanne,  suppléant. 

Hôpital  de  la  Charité,  47  rue  Jacob,  650  lits.  —  C 
médicale  :  —  Clinique  chirurgicale.  Professeur,  M.  Ti 
Chef  do  clinique,  M.  le  D'' Wiart.  Levons  de  clinique  ch 
cale  et  opérations  les  mercredi  et  vendredi,  à  9  b.  Visite  d 
lades  à  10  h.  Salles  Velpeau  et  Trélat  (IL).  Gosselin  (F.).- 
riirgien  :  M.  CAMPr.N  'N.  Salles  J,-L.  Petit  (F.)  et  Boyt 
Visite  des  malades  à  9  heures.  Le  mercredi,  leçon  de  c 
chirurgicale  et  opérations.  Le  samedi,  examen  à  l’ophtalmc 
Examen  au  spéculum  le  jeudi.  .Médecins  :  M.  Gouraud. 
Beau  (F.  et  crèche  de  14  lits  et  Vulpiau  (H.|.  Visite  à  8  ho 
demie.  — M.  Bouchard.  Salles  Cruveilliier  (F.i  et  Corvisai 
Visite  dos  malades  à  9  heures.  —  M.  L  iRAiCF.-LAORAVE. 
Briquet  (F.)  et  Rayer  (IL).  Visite  des  malades  à  N  h.  -  M 
mont.  Salles  Frère  Cômo  (F.l,  et  Laënnec  (IL).  Visite  à  9 

—  M.  Moutard-Martin.  Salles  Andral  (F.)  et  Louis  HL), 
à  9  h.  —  M.  H.  Martin.  Salles  Bouillaud  (H.)  et  PioiTy  ( 
Accoucheur  :  M.  le  D‘'  Maygrier.  Service  spécial  d'acc 
inents.  Tous  les  matins  à  9  h.  Les  étudiants,  pour  être  adm 
le  service,  doivent  être  munis  de  cartes  délivrées  à  l’hopiti 
scigncmeiit  clinique  les  mardi,  jeudi  et  samedi.  Consnltatioi 
les  femmes  enceintes  tous  les  jours.  —  Pharmacien  ;  M.  ( 
chet.  —  Dentiste  ;  M.  le  D‘'  Cruet.  Consultations  exten 
mardis  et  samedis  à  9  heures.  Service  d'électrothérapie  :  M 
Rbgnier. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les 
à  9  heures.  —  Medecine  :  M.  le  D"'  Legry,  méd.  des  hôp.  : 
D*'  L.  Magdelaine,  suppléant.  Chirurgie  :  M.  le  D''  L, 
chir.  des  hôp.  ;  M.  le  D''  Barozzi,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bihliot 
fondée  par  le  D'  Passant,  a  été  transférée  dans  un  vast. 
convenablement  aménagé.  Elle  a  reçu  dos  dons  importani 
venant  des  bibliothèques  du  regretté  Clozel  do  Boyer,  du  i 
seul’  Bouillaud  et  de  M.  Farcy.  Les  internes  en  médecine  d 
tous  les  journaux  et  thèses  qu’ils  reçoivent  et  pourvoie! 
frais  d'entretien  en  s'imposant  une  cotisation  mensuelle 
reçoit  400  fr.  chaque  année  du  Conseil  municipal. 

Clinique  d’accouchements  Tarnier,  rue  d'Assas, 
196  lits  (femmes  enceintes,  50  ;  accouchées,  73  ;  berceau 

—  Accouchements  :  M.  te  P‘'  Budin  ;  Chef  de  Clinique,  M 
RET  ;  Chef  do  clinique  adjoint,  M.  Ghéron,  —  Leçons  :  m. 
samedi,  à  9  heures,  à  l’issue  de  la  visite.  Les  étudiants  p 
entrer  munis  d’une  carte  spéciale  qui  leur  est  délivrée  par  I 
fessour  ou  la  Faculté.  Actuellement,  outre  les  stagiaires,  Je 
teurs  français  et  etrangers  et  les  élèves  désireux  do  s'insepr 
suivre  assidûment  le  service  sont  certains  d’en  obtenir  1  au 
tion  à  condition  de  satisfaire  à  certaines  mesures  de  contre 
contrôle,  indispensable  à  la  surveillance  et  à  la  sécurité  h; 
que  de  l’établissement,  consiste  dans  le  port  de  la  carte  dcji 
tionnéc.  Ces  conditions  remplies,  les  élèves  du  service 
Faculté  examinent,  à  tour  de  rôle,  les  femmes  enceintes, 
vail  ou  récemment  accouchées,  sous  la  direction  du  profess* 

I  du  chef  do  clinique.  Ils  sont  organisés  en  série  pour  la  pi 
des  accouchements  et  dirigés  par  des  moiiitours.  L’enl 
l'hôpital  est  accordée  à  tous  dans  le  cas  d’intervention 
toire.  Le  jeudi,  consultation  à  9  heures,  pour  les  femmes  at 
d'affections  gynécologiques  consécutives  à  l'état  puerpéi 
vendredi,  à  9  heures,  consultation  pour  les  nourrissons.  < 
quels  grands  services  rendent  ces  consultations  dont  la  pr 
a  été  créée  en  1892,  par  M.  Budin  ;  ou  y  dirige  l'alimenta 
l’hygiène  des  enfants  après  leur  sortie  du  service.  D 
M.  le  D''  Moiroud  ;  —  4  aides  sages-femmes. 

Clinique  d’accouchements  BAUDELOCQUE.PJri,  boulevi 
Port-Roval  :  176  lits  (dont  14  lits  de  gynécologie  et  71  bef 
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—  M.  Pinard,  professeur.  Chef  de  clinique,  M.  Couvelairb  :chef 
de  clinique  adjt.  M.  Delestre.  L’ancien  pavillon  Tarnior  fait  do¬ 
rénavant  partie  do  la  nouvelle  clinique  d'accouchements, dite  Mai¬ 
son  d’accouchements  Baudelocque.  Ce  service  qui  a  son  entrée 
boulevard  de  Port  Royal,  125,  est  absolument  indépendant  do  la 
Maternité.  —  Sage-femme  en  chef  :  Mlle  Roze  :  5  aides  sages- 
femines.  —  Pharmacien  :  M.  Lafont,  pharmacien  do  la  Mater¬ 
nité.  —  Dentiste  :  M.  le  Bouvet. 

Hôpital  Cochin,  47,  faubourg  Saint-.Tacquos  :  475  lits  (dont  68 
lits  do  gynécologie  et  40  lits  do  réserve  de  chirurgie  (II.)  —  Mé- 
decins  :  M.  N....,  80  lits.  Salles  Lasègue  (II.)  et  Trousseau  (H.) 
60  lits,  plus  une  salle  de  20  lits  (F.)  dans  une  baraque.  Visite  à 
9  h.  1/2  du  matin.  Interrogatoire  des  élèves  au  lit  du  malade.  — 
(M.  Chauffard,  125  lits.  Salles  Chauffard.  Woillez  et  Beau,  78 
lits  (H.)  Salles  Briquet  et  Blache,  47  lits  (F.).  Visite  à  9  h.  1/2.  Spé¬ 
culum  le  jeudi.  Un  laboratoire  do  bactériologie  parfaitement 
aménagé,  et  un  amphithéâtre  do  cours  particulier  sont  annexés 
au  service.  —  Chirurgiens,  :  M.  le  D''  Schwartz,  76  lits.  Salles 
Demarquay  et  Gosselin,  34  lits  (II.)  ;  chambre  d'isolement.  7  lits 
(II.)  Salles  Richet  et  Sédillot,  30  lits  (F.)  ;  chambres  d'isolement 
5  lits  (F.)  Visite  à  9  h.  Leçons  clijiiquos  au  lit  des  malades  et  con¬ 
férences  do  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  D''  Quenu,  91  lits. 

Salles  Cochin  et  Boyer,  51  lits  (II.)  Pavillon  Pasteur,  40  lits  (F.) 
Service  temporaire  do  chirurgie  (réserve),  40  lits  (hommes),  sal¬ 
les  Viel  et  Antheaume.  Visite  à  9  h.  Conférences  cliniques  tous 
les  jours  au  lit  dos  malades,  plus  un  service  de  réserve  chirurgie 
(II.)  40  lits. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
à  9  heures.' — Médecine  :  M.  le  D'’  Les.age.  médecin  dos  hôpitaux, 
M.  le  I)''  Ramond,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  Dr  Rieffel. 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D''  Gange,  suppléant. 

Gynécologie  chirurgicale  :  M.  le  Df  Bouilly,  pavillon  Vol- 
peau,  60  lits.  Doux  internes.  Go  service  est  interdit  aux  étudiants 
on  médecine.  Cependant,  avec  une  permission  spéciale  du  chef  do 
service,  quelques  élèves  peuvent  assister  à  la  visite  qui  a  lieu  à 
8  h.  1/2.  Les  consultations  et  admissions  pour  le  service  de  gy¬ 
nécologie  ont  lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  —  Traitement 
des  maladies  des  dents  :  M)  le  D‘-  Bouvet,  dentiste.  Consulta¬ 
tion,  traitement  et  extraction,  le  vendredi  do  chaque  semaine,  à  9 
heures  du  matin,^  pour  les  malades,  à  la  demande  do  MM,  les 
Chefs  do  service. 

Pharmacien  :  M.  Grimbert.  Un  laboratoire  de  chimie  est  an¬ 
nexé  à  la  pharmacie. 

La  Bibliothèque  des  internes  en  médecine  a  été  fondée  on  1877. 
Elle  reçoit  du  Conseil^  municipal  une  subvention  annuelle  de  400 
fr.  et  compte  aujourd'hui  600  volumes.  La  bibliothèque  des  inter¬ 
nes  en  pharmacie  a  été  fondée  en  1886  après  la  laïcisation.  Elle 
reçoit  annuellement  une.  subvention  de  300  fr.  et  compte  déjà  plus 
do  1.000  volumes. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres  :  633  lits. 

—  Depuis  le  !“'■  janvier  1884,  la  chaire  de  clinique  des  maladies 
dos  Enfants  est  transférée  do  l’hospice  des  Enfants- Assistés  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  M.  le  professeur  Parrot  a  été  remplacé 
par  M.  le  professeur  Grancher  on  février  1885.  —  M.  Grancher 
(ou  le  chargé  de  cours,  M.  MÉRY)fait  des  leçons  cliniques  le  mardi 
et  le  samedi,  à  4  heures,  à  partir  du  mois  de  novembre.  Consulta¬ 
tions  spéciales  dans  le  service  ;  le  mercredi,  maladies  do  la  peau, 
par  M.  le  D'' Jacquet,  médecin  des  hôpitaux  ;  le  vendredi,  mala¬ 
dies  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles,  par  le  D‘'  Cuvillier  ;  le 
jeudi,  olectrothérapie  parM.  Larat.  Ce  service  est  à  voir  à  cause 
d’essais  récents  curieux.  —  Une  amélioration  importante  a  été 
apportée  on  l’année  1884,  dans  la  répartition  des  services  de  méde¬ 
cine.  Jusque-là,  quelques  médecins  avaient  des  salles  exclusive¬ 
ment  consacrées  au  traitement  des  maladies  aigues  ;  d'autres, 
moins  bien  partagés,  n'avaient  que  des  salles  do  chroniques.  La 
translation  de  la  chaire  de  clinique  à  l’hôpital  des  Enfants  a  ame¬ 
né  une  nouvelle  distribution  des  services.  Chaque  médecin  (ils 
sont  au  nombre  de  six,  y  compris  le  professeur  do  clinique)  a  un 
service  d’aigus.  Les  doux  salles  de  chroniques  Molland  G.  et  Bil- 
grain  F.  appartiennent  à  M.  le  D''  Brun  depuis  le  1'"'  janvier  1894, 
et  forment  un  service  de  chirurgie  chronique. —  M.  le  1)''  Brun  a 
également  une  salle  do  teigneux  chirurgicaux  pour  les  deux  sexes. 

—  Médecins  :  M.  Grancher,  profesiseur.  Chef  do  clinique,  M. 
le  D''  Halle  ;  chef  do  clinique  adjoint,  M.  Guillemot.  Consulta¬ 
tion  le  lundi.  'Visite  à  9  heures.  Salles  Bouchut  (G.  aigus).  Parrot 
[F.  aiguës).  Husson  (Crèche  de  8  lits  et  F.  chroniques).  Le  labo¬ 
ratoire  dépendant  de  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants  est  installé  au  2°  étage  du  bâtiment  do  l'horloge.  —  M.  Va- 
AïoT.  Consultations  le  jeudi  (conférences  cliniques).  Visite  à  8h. 
1/2.  Leçons  cliniques  à  l'amphithéâtre  et  à  la  salle  Gillette  iT'. 


aiguës),  le  mercredi  à  10  heures.  —  M,  Comby.  Consultation 
mardi.  \  isite  à  8  heures  1/2.  Cours  do  thérapeutique  clinicjut 
mercredi  à  9  heures  salle  de  Chaumont  (F.  aiguës).  —  ÔI.  le 
ÔIotzARD.  Leçons  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi  au  lit  dos  i 

lades.  Consultation  le  vendredi  salles  Bavin  et  H.  Roger.  _ 

Richardière.  Consultation  le  mercredi. Vhsite  à  9h.  Salle  Bla. 
(G.  aigus)  leçons  cliniques,  le  mardi  au  lit  des  malades. 

Pavillons  d'isolement.  —  Les  deux  pavillons  (pavi  lions  Tro 
seau)  inaugurés  en  1882,  pour  l'isolement  etlo  traitement  do 
diphtérie,  renferment  chacun  14  lits  (il  a  été  ajouté  en  1895  de 
annexes  comprenant  chacune  5  lits  d’isolement)  et  sont  desti; 
I  ,  r„...  filles.  Ces  pavillons  sont  depuis 


30  mai  1900,  affectés  au  traitement  do  la  scarlatine.  Le  service 
la  diphtérie  est  depuis  le  8  février  1900  installé  dans  un  pavil 
neuf.  Le  service  est  fait  par  M.  le  D''  Marfan.  Consultatior 
samedi.  Ils  sont  assez  bien  aménagés.  Los  internes  y  font  peu 
trachéotomies  actuollomont  et  de  nombreux  tubages.  Au  comm 
comont  de  l'année,  un  moniteur  de  trachéotomie  (un  ancien  inte 
do  l’hôpital)  guide  les  internes  pondant  un  mois, comme  à  Tro 
seau.  —  Le  service  spécial  des  rubéoliques  est  dans  un  pavil 
spécial,  récemment  fondé,  ouvert  le  8  février  1900,  il  est  fait  de 
mémo  façon  par  les  médecins  do  l'hôpital.  —  On  y  avait  consti 
jadis  un  pavillon  (.système  André)  do  24  lits  pour  le  tr  aitement 
scarlatineux;  mais  ce  pavillon  n'existe  plus  ;  il  a  été  tran.sport 
Aubervilhers.  —(Voir  plus  haut  la  note  concernant  la  scarlatii 
Installation  d'un  service  do  crèche  de  16  lits  dans  les  dépendam 
do  1  ancienne  communauté,  pour  les  enfants  d’un  an  et  au-dosso 
Le  service  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine, do  la  coqueluche  et 
la  crèche  est  fait  à  tour  de  rôle  par  chacun  des  médecins  de  l'é 
blissemont  et  pendant  un  an,  depuis  le  janvier  1895.  Un  s. 
vice  do  douteux  contenant  18  chambres  d’isolement  a  été  ouv 
le  Rr  janvier  1896,  chef  M.  le  Di-  Moizard. 


Chirurgiens.  M.  le  Pr  Lannelongue.  M.  le  D''  Villemin  c 
rurgiens  des  hôpitaux,  assistant.  _  Visite  à  8  h.  1/2.  Consml 
fions  les  lundis,  mardis,  jeudis,  samedis.  Conférences  clini([ueü 
1  amphithéâtre  le  jeudi,  à  9  h.  Opérations  les  mardis,  jeudis,  ; 
mcdis.Le  samedi,  consultation  d'orthopédie.  Salles  airaldés,Bc 
vicr  (I’.),  salle  Baudelocque  (F.  maladies  des  yeux),  Baffos  ( 
maladies  des  yeux).  JL  Brun,  salles  Molland  (G.  chroniques),  F 
legram  (I .  chroniques).  Visite  à  9  heures.  Consultations  de  cl 
rurgie  les  mercredis  et  vendredis  à  10  heures.  —  Pharmaciens 
M  Sonnié-Morett.— Dentiste  :  M.  le  DrGAUPPE.  Consultatio 
externes  les  lundi  et  vendredi  à  9  heures. 

—  Elle  possède  actuellement  1.600  volumes  i 
viron.  .M.  le  Oi.livier  ayant  légué  sa  bibliothèque  médicale 
1  liopital.  l'Ale  reçoit  chaque  année  une  allocation  du  Conseil  m 
nicipaî. 


^  Hospice  des  Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochcreau 
/'•  T;  Médecin  :  M.  Hutinel.  Salles  Archambault  et  Vi 
leix.  I  avillon  Pasteur  destiné  aux  enfants  de  la  consultation.  J 
site  tous  les  jours  do  8  h.  1/2  à  10  h.  du  matin.  —  Chirurgier 
M.  Jalagujer  Salle,sGirald6s  et  Bouvier.  —  Consultations  poi 
les  maladies  de  l  enfance.  Des  consultations  gratuites  pour  h 
maladies  des  enfants  sont  établies  à  l'hospice  des  Enfants-Assi 
tés.  Ces  consultations  ont  lieu  régulièrement  tous  les  jours,  à 
heures  du  matin,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  pour  la  in 
decine,  et  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  pour  la  chirurgie 
Denfert-Rocliercau,  11“  76.  —  Ün  p 


orthopédie.  Entri 

lion  contenant  16  lits  a  été  annexé  à  la  ConsulfaiiOii.v^n  ^ 
les  enfants  dont  l'état  nécessite  des  opérations  qui  ne  peuvér 
pas  être  pratiquées  à  la  consultation.  Il  existe  à  l'hospice  des  pa 
yillons  spéciaux  d'isolement  pour  les  maladies  contagieuses.  - 
I  harmacien;  Un  interne,  sous  la  surveillance  du  pharmacien  c 
la  clinique,  est  chargé  do  la  pharmacie. —  Dentiste:  M.  le  L 
I  HûMAS.  Consultations  pour  les  maladies  de  la  bouche  et  des  déni 
le  lundi  et  le  vendredi,  à  9  heures  1/2. 


Annexe  de  PHospice  des  Enfants-A.ssistés,  à  Thiais.  —  Le  se: 
vice  médical  est  conlié  à  un  médecin  de  .Choisy-le-Roi,  M.  Bei 

Une  autre  annexes,  été  installée  à  Ghâtillon-sous-Bagneu 
(home).  Cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  les  enfants  athrei 
siques  et  syphilitiques,  qui  ne  peuvent  pas  être  envoyés  à  la  cam 
pagne.  —  Médecin  :  M.  le  D'  Barbu  lion 


Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque 
londee  il  y  a  quelques  années,  possède  actuellement  environ  200  vo 
lûmes.  Elle  a  reçu  a  titre  de  premier  don  du  Conseil  inunicipa 
une  somme  qui  a  permis  l’achat  du  Dictionnaire  de  Méd.  et  d 
r  \  somme  do  200  fr.  est  allouée  chaque  année  pa 

1  Admimslration  de  l’Assistance  i)uhlii|uc  pour  rentroticn  de  cetti 
bibliothèque.  Un  certain  nombre  d’ouvrages  reçus  sont  dus  à  L 
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IIÔPiTAi.  Herold,  place  du  Danube  :  223  lits.  —  Médecins  ; 
iMM.  Barbikr.  Salles  Gubler.  Trousseau,  Bazin,  Pasteur.  M.  Je(N- 
SELME.  Salles  Guéneau  do  Miissy.  Hardy,  Bouillaud.  Potain,  Mou¬ 
tard-Martin.  Chirurgien,  M.  Albarran.  Salles  Ollier,  Richet, 
M.  Trélat,  de  Broca.  Consultation  de  médecine  et  do  chirurgie 
(maladies  infantiles).  Tous  les  jours  à  9  heures.  Dentiste  :  M.  Moi- 
ROUD  (consultations  les  lundis  et  vendredis  à  9  heures).  Pharma¬ 
cien  :  M.  Cousin. 

Hôtel-Dieu.  Parvis  Notre-Dame  :  563  lits.  —  Médecins  :  M.  le 
Prof.  Dieulafoy.  Salles  Saint-Christophe  (IL),  Sainte-Jeanne 
(F.).  Visite  à  9  h.  1/2.  —  M.  Briss.aud.  Visite  à  9  heures,  salles 
Saint-Charles  (H.)  et  Ste-Madeleine  (F.).  — M.  N...  Visite  à  8  h. 
1/2.  Salles  St-Augustin  (IL),  et  Ste-Monique  (F.).  —  M.  Cornil. 
Visite  à8  h.  1/2.  Salles  St-Denis  (H.l  et  Ste-Martino  (F.).  — 
M.  Muselier.  Visite  à  9  h.  Salles  St-Louis  (H.)  et  Ste-Marie) 
(F.).  —  M.  Faisans.  Visite  à  9  heures.  Salles  St-Thomas  (H.|  et 
Ste-Anne  (F.).  —  Chirurgi'nis  :  M.  Dupi.ay  Salles  St-Jean  |F.) 
(gynécologie),  Saint-Landry  lH.|  et  Notre-Dame  (F.).  —  M.  Lu- 
c^s-Championnière.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  Sto-Marthe  (F.)  et 
Saint-Côme  (IL).  —  M.  Panas,  professeur  de  clinique.  Visite  à  9 
h.  Salles  St-Julien  (H.)  et  Ste-Agnès  (F.).  (Maladies  des  yeux). 
Consultations  tous  les  jours. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours  à  9 
h.  Médecine  ;  M.  le  D“'  J.  Renaui.t,  médecin  dos  hôpitaux  :  M.  le 
Dr  N...  suppléant.  Chirurgie  :  M.  le  D^  Marion,  chirurgien  des 
hôpitaux  ;  M.  le  D^  Robineau,  suppléant.  Consultations  spéciales  : 
Maladies  nerveuses  ;  mercredi  à  9  h.  Dr  Broussaud  :  maladies  du 
cœur,  jeudi  10  h.  Dr  Muselier. 

Cliniques  de  la  Faculté  ;  M.M.  Dieul.afoy,  de  Lapersonne  et 
Duplay,  prof.  — m.  Dieulafoy,  lemercrcdiàO  h.  1/2  et  le  samedi 
à  10  heures  ;  Chef  de  clinique,  M.  Gaudy  ;  chef  de  clinique  adjoint, 
M.  Grifon.  Chefs  des  laboratoires  :  M.M.  Gaudy  et  Jolly.  — 
M.  Duplay  ;  les  mardis  et  vendredis.  Consultations  pour  les  ma¬ 
ladies  du  nez  et  des  oreilles.  Chef  do  clinique  chirurgicale, 
M.  Fredet  ;  chef  adjoint.  M.  Menier.  Chefs  des  laboratoires 
MM.  Gazin  et  Hallion.  Il  existe  à  ITIÔtol-Dieu  un  laboratoire 
de  chimie  et  de  physiologie.  Un  local  considérable  a  été  attribué 
à  ces  laboratoh'es,  qui  sont  installés  d’une  manière  satisfaisante. 

H  y  a,  de  plus,  à  l’IIôtel-Diou,  cinq  grands  amphithéâtres  et  cinq 
salles  de  conférences,  où  les  chefs  de  services  et  les  fonctionnaires 
des  laboratoires  peuvent  faire  des  leçons  théoriques  et  pratiques, 
qui  sont  annoncées  par  des  affichés  spéciales.  —  Clinique  des 
maladies  des  yeux,  )M.  de  Lapersonne  ;  Chef  de  clinique  ophtal¬ 
mologique,  M.Druault  ;  chef  de  clinique  adjoint  .M.  Scrini.  Les 
élèves  sont  exercés  au  maniement  de  Tophtalmoseope.  Leçons  cli¬ 
niques  les  lundi  et  vendredi.  Examen  ophtalmoscopique  tous  les 
mercredis.  Un  cabinet  do  physique,  annexé  à  ce  service,  permet 
d’initier  les  élèves  aux  difficultés  de  la  réfraction.  —  M.  Mouthu, 
chef  du  laboratoire.  —  Pharmacien  :  M.  Villejean.  —  Dentiste  : 
M.  le  !>■  PiETKiEwicz.  M.  le  D'  Gourc,  assistant.  Consultations 
les  lundi  et  vendredi,  à  9  heures. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  depuis  plusieurs  années,'  est  très  belle  et  compte  aujour¬ 
d’hui  plus  de  3.000  volumes  et  de  6.ÜÜ0  thèses  ;  une  somme  de 
2.000  fr.  lui  a  été  attribuée  par  le  Conseil  municipal,  en  1877  :  elle 
reçoit  500  fr.  chaque  année  depuis  1878. 

Hôtel-Dieu  (annexe).  —  1°  Service  temporaire  de  médecine. 
158  lits.-M.  Mosny  (M.  IL),  salle  Saint-Antoine(H.)  et  salle  Saint- 
Pierre  (H.l  ;  M.  Lion  (M.  IL),  salle  Saint-Bernard  (H.)  et  salle 
Saint-Raphaël  (H.).  Chacun  des  services  est  confié  à  un  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux,  non  encore  pourvu  de  service. 

2»  Maternité.  —  Accoucheur  :  M.  le  D‘'  Champetierde  Rires. 

53  lits  et  53  berceaux.  Salle  de  travail  et  isolement.  Salle  Bau- 
Jelocque.  Salle  Mauriceau.  Consultation  tous  les  jours. 

Hôpital  Laennec,  42,  rue  de  Sèvres.  Nombre  de  lits  ;  633, 
dont  20  pour  les  enfants,  crèche.  —  Médecins  :  M.  Lani.ouzy. 
Prof,  de  clinique.  Salles  Grisolle  (H.l.  Broca  (F.).  Rostan  iH.l, 
Chomel  (F.),  et  Guersant  (crèche).  —  M.  Merklen.’  Salles  Laro- 
chcfoucauld  (H),  Claude-Bernard  iF.),  Behier  (IL),  Becquerel 
(H)  et  Piorry  (F.j.  —  M.  Barié.  Salles  Damaschino  (IL),  Monne- 
ret  (F.),  Trousseau  (H.)  et  Louis  (F.).  —  M.  Hirtz.  Salle.s  Cru- 
vcilbier  ,11.1.  Legroux  (F.),  Beau  (H.)  et  Quesnay  (F.) —  Chirur¬ 
gien  :  M.  P.  Reclu.s.  Salle  Malgaigne  (H.)  et  Chassaignac  (F.), 
Alexis  Boyer  (H.  et  F.)  (pavillon  Récamier)  (grandes  opérations). 

—  Pharmacien  :  M.  Bourquelot.  —  Dentiste  :  M,  le  D'’  Sauvez. 
Consultation  le  mardi. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  • —  Tous  les  jours  ■ 
'i  9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  I)'' Dui'ké  médecin  des  hôpitaux  •  ! 
M.  le  DMIabé,  suppléant.  —  Chirurgie  ;  M.  le  T)-  Bouglé  cliL 
•urgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D"'  Courtillier,  .suppléant. 

Des  conférences  ont  lieu  chaque  matin  à  l’hôpital  Laënnec,  soit  | 


au  lit  du  malade,  soit  dans  le  nouvel  Amphithéâtre  agencé  ( 
manière  à  permettre  des  démonstrations  pratiques  au  moyen 
projections.  —  M.  Landouzy,  prof,  de  (diniquo  (1).  —  M.  Merki.e 
Tous  les  matins  visite  et  conférence  de  séméiologie  à  9  h.  1 
dans  le  service.  Leçon  clinique  à  l'Amphithéâtre  le  mercredi  à 
heures.  Conférence  de  bactériologie  le  lundi  à  10  h.  1/2,  p 
M.  Rabé,  chef  du  laboratoire.  —  M.  Barié.  Tous  les  matins  à 
heures,  examen  des  malades.  Le  mercredi  à  10  heures,  conférem 
de  clinique  et  de  thérapeutique  à  l’Amphithéâtre.  —  M.  Hirt. 
Tous  les  matins  leçon  clinique  au  lit  du  malade,  le  vendredi  à  1 
heures,  conférence  de  thérapeutique  à  l’Amphithéâtre.  —  M.  Ri 
CLus.  Tous  les  matins  à  9  heures  examen  des  malades,  leçon  cl 
nique  et  opérations.  Le  samedi  à  10  heures,  conférence  de  thén 
peutique  chirurgicale  à  l'Arriphithéâtre. 

Des  laboratoires  et  dos  musées  particuliers  sont  annexés  à  dit 
que  service  (2).  Le  laboratoire  appartient  à  M.  le  D'  Landouz; 
depuis  le  décès  deM.  Damaschino  et  est  disposé  pour  des  reche: 
(■lies  d’histologie,  de  physiologie  pathologique  et  de  chimie,  rc 
cherches  do  microbes,  etc.,  etc.  Un  atelier  Je  photographie  ci 
annexé  à  l'hôpital  ;  il  permet  de  conserver  la  photographie  de 
malades  et  des  pièces  anatomiques  intéressantes.  Un  établissemei 
de  bains  est  ouvert,  tant  pour  le  service  interne  que  pour  le  sci 
vice  externe  :  on  y  trouve,  indépendamment  de  deux  vastes  salle 
(H.  et  F.),  douches,  salles  do  sudation,  vapeur,  etc.  L’établisse 
mont  possède  on  outre  une  étuve  de  désinfection  à  vapeur  sou 
pression. 

IIôpiTAi,  Lariboisière,  rue  Ambroise-Paré  :  920  lits,  dont  85 
pour  adultes,  64  pour  enfants  au  berceau,  y  compris  6  lits  pou 
malades  à  isoler  dans  le  service  d'accouchements,  6  lits  do  femme 
enceintes  et  144  lits  de  tuberculeux  des  deux  sexes.  — -Médecins 
M.  Duguet.  Consultation  pour  les  goitres  le  mercredi.  Salle; 
Bernutz  (F.),  Griscille  (H.  T.)  et  Baraq.  (H.  A.).  Visite  à  9  h.  - 
Traitement  des  goitres,  le  mercredi  à  10  heures.  —  M.  Brault 
Salles  Aran  (F.),  Rabelais  (H. -T.),  et  Barth  (IJ. -A.).  Visite  à  I 
heures.  —  M.  Landrieux.  Consultations  do  gynécologie  le  jeudi 
Salles  Trousseau  (F.),  J.  Bouley  (H.  A),  et  Langle  A.  (F.  T.).  Vi 
site  à  9  h.  Consultation  de  gynécologie  et  spéculum  le  jeudi.  - 
M.  Dreyfus-Brisac.  Salles 'Vincent  do  Paul  (crèche),  Maurice  Ray 
naud  (F.  A.),  Lasègue  (H.  A)  et  Langle  B.  F.  T.).  "Visite  à  9  heu 
res.  — M.  Tapcei'.  Salles  Louis  (F.  T.),  Bazin  (H.  A.)  et  Hussoi 
(F.  A.).  Vhsite  à  9  h.  — •  M.  Gougüenheim.  Assistant  :  M.  le  D 
Lombard.  Salles  Davaine  (F.)  Woillez,  (H.)  Visite  à  8  h.  1/2.— 
Les  consultations  pour  les  maladies  du  larynx  et  du  nep  et  le; 
examens  laryngoscopiques  ont  lieu  tous  les  jours  do  9  h.  à  11  h 
Les  consultations  pour  les  maladies  des  oreilles  ont  lieu  les  lundi 
mercredi  et  vendredi  aux  mêmes,  heures.  Leçons  cliniques  pai 
M.  Gouguonheim.  —  Chirurgiens  ;  M.  Pkyrot,  assistant  M.  h 
De  SouLiGOux,  cliir.  dos  hôp.  Salles  Dononvilliers  (F.),  Nélator 
(IL),  Voillemier  (IL),  Baraquement  (F.).  Visite  à  9  h.  —  M.  Rey¬ 
nier.  Salle  Gosselin  (F.),  Ambroise  Paré  (IL).  Visite  à8  h.  1/2 

—  51.  Michaux,  Salles  Elisa  Roy  (F.),  et  Chassaignac  (IL).  Exa 
men  des  malades,  les  lundi  et  jeudi  ;  opérations  les  mardi  et  ven¬ 
dredi.  —  M.  Delens.  Assistant,  M.  Chaili.ous.  Service  des  mala 
dies  dos  yeux.  Consultation  et  traitement  des  malades  externe 
tous  les  jours  à  9  heures.  Salle  Demours  (F.)  et  David  (H.).  Vi 
site  à  9  heures.  Service  Civiale  (voies  urinaires)  M.  le  D>'  Hart 
MANN,  assistant  M.  G.  Luys.  Consultation  tous  les  jours  à  9  heu 
res.  —  Service  d'accouchements  :  M.  Bonnaire.  Salles  La  Cha 
pelle  et  Mauriceau  (F.)  (entrée  parle  43  du  boul.  delà  Chapelle) 
Chambres  d’isolement  salle  Perreaui.  Visite  tous  les  matins,  à  9h 
1/2.  Consultations  tous  les  jours.  Les  élèves  autorisés  par  le  che 
do  service  et  munis  de  cartes,  délivrées  par  l’Administration,  son 
organisés  par  séries  pour  l’examen  des  femmes  enceintes  et  des 
femmes  en  travail.  Ils  font  des  accouchements  sous  la  direction  du 
personnel.  L’accès  do  l'hôpital  leur  est  permis  pendant  toute  Is 
journée,  lorsqu'une  femme  est  en  travail.  Environ  deux  mille  deus 
cents  femmes  par  an  se  présentent  pour  accoucher  et  sont  répar¬ 
ties  entre  les  salles  d'accouchements  et  les  sages-femmes  agréée; 
de  la  ville.  Conférences  théoriques  et  cliniques  avec  exercices  sur 
le  mannequin.  —  Pharmacien  :  M.  Patein.  —  Dentiste  :  M.  le  D 
lîODiER.  Consultations  externes  les  lundi  et  vendredi  à  10  heures. 

—  Service  annexe  d'électrothérapie  :  M.  le  D''  Hischmann. 

Consultations  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  tous  les  jours,  àÇ 

heures.  —  Medecine  ;  M.  le  D’’ Triboulet,  médecin  des  hôpitaux  : 
.M.  h'  D''  G.  E.  Papillon,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  leD‘'  Beur- 
NIER,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D‘'  Raphaël  Bois,  suppléant. 

il)  Nous  publierons  l'afiiche  de  ce  cours  ultérieurement. 

(2)  Nous  pensons  toujours  que  l’Administration  ferait  bien  de 
réunir  tous  ces  musées  particuliers,  qui  constituent  des  foyers  peu 
hygiéniiiues,  dans  le  musée  spécial  qui  a  été  construit,  sur  notre 
rapport,  après  un  vote  du  Conseil  municipal,  dans  le  nouveau  ser¬ 
vice  des  morts.  (B.) 
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Bibliothèque  des  internes  en  médecine.  —  Installée  définitive¬ 
ment  dans  une  salle  spéciale,  elle  a  obtenu  du  Conseil  municipal 
une  subvention  de  2,0ü0  fr.  en  1876,  de  500  fr,  à  partir  de  t87d. 
Elle  compte  environ  2.500  volumes. 

Bibliothèque  des  internes  en  pharmacie.  —  Ils  ont  reçu  de 
1886-1899  une  subvention  do  300  francs  povir  la  fondation  et 
l’entretien  d’une  bibliothèque  à  leur  usage  personnel.  La  biblio¬ 
thèque  est  in.stalléo  dans  une  salle  spèciale. 

Ecole  municipale  d’infirmières  (même  organisation  qu’à  la  Pi¬ 
tié).  —  Cours  d’ Administration  :  IM.  F.^ure,  directeur  de  Lari¬ 
boisière.  —  Anatomie  :  M.  le  D''  Dauriac,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux.  —  Physiologie  :  .Mme  le  D’’  Piluet-Edwards,  ex-interne 
provisoire  des  hôpitaux.  —  Pansements  :  M.  le  I>  Isch-Wall, 
ex-interne  des  hôpitaux. —  Soins  à  donner  aux  femmes  tn  couches 
et  aux  nouveau-nés  :  M.  le  D''  L.  Tissier,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux.  Hygiène  :  M.  le  D''  Cornet  ex-interne  en  pharmacie  des 
hôpitaux.  —  Petite  pharmacie  :  Mlle  L.  Xapias,  lauréate  do  l'E¬ 
cole  de  pharmacie. 

Maison  municipale  de  Santé,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis, 
n°  200.  340  lits.  —  Médecins  :  MM.  M'idal  et  Vaquez.  —  Chi¬ 
rurgiens  :  MM.  Güinard  et  Potherat.  Cet  établissement  no  re¬ 
çoit  que  des  malades  payants.  Il  n’est  accessible  qu'aux  élèves 
du  service,  internes  et  externes.  Salles  d’opérations  nouvellement 
installées.  Les  internes  possèdent  une  Bibliothèque  médicale  con¬ 
tenant  plus  de  600  volumes  dont  une  partie  a  été  léguée  en  1875 
par  M.  Demarquay.  En  1886,  elle  s'est  enrichie  du  Dictionnaire  do 
Jaccoud.  Plusieurs  collections  do  journaux  seraient  à  compléter. 
Elle  reçoit  du  Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  de  400 
francs.  La  Maison  municipale  de  santé  possède  doux  laboratoires, 
un  pour  chaque  service  de  médecine.  —  La  pharmacie  est  confiée 
à  M.  Gasselin,  pharmacien. 

Maison-Ecole  d’accouchements,  119,  boulevard  de  Port- 
Royal,  268  lits  et  82  berceaux.  Médecin  :  M.  Charrin.  —  Accou¬ 
cheur  en  chef  et  professeur  :  M.  le  D>'  Porak.  —  Professeur'ad- 
joint  :  JL  le  D''  Potocki,  accoucheur  des  hôpitaux.  Consultations 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  heures  du  matin.  —  Pharma¬ 
cien  :  M.  Lafont.  —  Dentiste  ;  M.  le  D*' Bouvet.  Sagé-femme  en 
chef,  Mlle  IIénault;  6  aides  sages-femmes. Gethôpital  est  complè¬ 
tement  fermé  aux  étudiants  ;  il  est  réservé,  par  l'Administration  de 
l’Assistance  publique,  pour  l’éducation  des  élèves  sages-femmes. 
Il  y  a  trois  internes  :  un  est  attaché  au  service  do  médecine,  les 
deux  autres  au  service  d’accouchement  ;  un  externe  est  attaché  au 
service  du  médecin,  en  raison  de  la  consultation  externe  que  fait, 
les  mardi  et  samedi,  M.  Charrin  pour  les  maladies  do  la  grosse.sse. 
Cette  maison  comprend,  en  réalité,  deux  parties  distinctes  :  l'Hô- 
ital  et  l’Ecole.  Les  femmes  enceintes  peuvent  être  reçues  pon¬ 
ant  le  neuvième  mois  de  leur  grossesse  ;  cette  réception  est  faite 
chaque  jour,  à  2  heures,  par  la  sage-femme,  sous  le  contrôle  do 
l’accoucheur  en  chef.  Une  salle  contenant  30  lits  est  destinée  aux 
femmes  enceintes  valides.  Si  ces  femmes  sont  atteintes  d’une  affec¬ 
tion  médicale  ou  offrent  un  rétrécissement  du  bassin,  elles  peuvent 
être  admises  dans  deux  salles  spéciales,  l’une  (méd.)  de  23  lits, 
l’autre  de  12  lits.  Le  service  d’accouchement  se  compose  de  deux 
salles,  de  32  lits  chacune  pour  les  femmes  qui  ont  des  suites  de 
couches  simples,  d'une  salle  de  12  lits  pour  les  femmes  suspectes 
ou  dont  l’accouchement  a  été  laborieux,  etc.,  et  enfin  d'une  autre 
salle  de  12  lits  où  les  femmes  malades  peuvent  être  isolées.  Il  y  a 
donc,  au  total,  88  lits  pour  les  femmes  accouchées  et  42  lits  pour 
les  femmes  enceintes.  Sept  nourrices  sont  attachées  au  service 
d’accouchement  ;  trois  au  service  do  médecine. 

Un  nouveau  service  a  été  ouvert  récemment  pour  les  enfants  nés 
prématurément  ou  débiles  ;  il  comporte  environ  40  places  (couveu¬ 
ses  ou  berceaux),  14  nourrices  y  sont  attachées.  On  reçoit  h's  en¬ 
fants  amenés  du  dehors  à  toute  heure.  Ce  service  est  placé  sous 
la  direction  de  M.  Porak,  accoucheur  en  chef  de  la  Maternité. 

L’Ecole  d’accouchement  possède  en  moyenne  une  centaine  d'é- 
léves.  Il  y  a  six  aides  sages-femmes,  choisies  parmi  les  lauréates 
des  concours.  Toutes  les  élèves  sont  internes  ;  elles  peuvent  sortir 
une  fois  par  mois,  accompagnées  de  leur  père,  de  leur  mère,  do 
leur  mari  ou  du  correspondant  désigné  par  les  ayants  droit.  Le 
prix  do  la  pension  est  fixé,  par  an,  à  1,000  fr.  La  durée  des  études 
est  de  deux  années. 

Outre  le  cours  d’accouchement  fait  par  l’accoucheur  en  chef  et 
l'accouclieur-adjoint,  les  élèves  suivent  des  leçons  sur  les  mala¬ 
dies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  par  le  mé  - 
decin  de  la  Maternité  ;  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  élémentai¬ 
res,  faites  par  les  internes  du  service  d’accouchement,  sur  les  anti¬ 
septiques  et  les  éléments  de  jihysique  et  de  chimie  faites  par  le 
pharmacien.  Le  cours  d’anatomie  est  complété  par  des  démons¬ 
trations  sur  le  cadavre  faites  à  l’amphithéâtre  d'anatomie  des  hô¬ 
pitaux. 

L’accoucheur  en  chef  a  la  direction  générale  et  la  responsabilité 


de  tous  les  services  obstétricaux  ;  il  a.  comme  professeur  en  chef, 
la  direction  de  ronsei,gnoment  théorique  et  pralitiuc. 

Des  Lièorato/rM  (histologie,  microbiologie,  préparation  du  lait) 
ont  été  organisés. 

Une  consultation  pour  les  nourrissons  a  lieu  tous  les  samedis  ; 
elle  est  destinée  à  surveiller  l'allaitement  et  l’hygiène  d’enfants  nés 
à  la  Maternité. 

Une  consultation  pour  les  maladies  de  la  grossesse  a  lieu  les 
mardi  et  samedi. 

Hôpital  Necker,  151,  rue  de  Sèvres  :  479  lits. —  Médecins  : 
M.  CuFFER.  Consultations  pour  les  maladies  du  système  nerveux 
le  jeudi  à  10  h.  :  Salle  Vernois  (IL)  et  pavillon  Peter  (16  lits  de 
femmes  et  16  lits  do  crèches).  Spéculum  le  samedi.  Conférences 
cliniques  tous  les  matins  à  9  h.  ;  —  le  mercredi  à  9  h.  1/2,  confé¬ 
rences  cliniques  au  lit  du  malade.  —  M.  Huchard.  Consultations 
pour  les  maladies  du  cœur,  le  vendredi  :  Salles  Chauffard  (H.). 
Delpech  (F.).  ~  M.  Barth  ;  Salles  Bouley  (IL),  Laségue  (F.), 
Consultation  pour  les  maladies  des  organes  respiratoires  le  mer¬ 
credi  à9h.  1/2.  Les  jeudis,  leçons  cliniques,  salle  Bouley,  à  10  h., 
à  partir  du  15  novembre.  —  M.  Rendu.  Consultations  pour  les 
maladies  des  voies  digestives,  le  lundi  à  9  heures  ;  Salles  Trous¬ 
seau  (H.),  Monneret  (F.).  'Visite  tous  les  matins  à  9  h.  Leçons  de 
clinique,  le  jeudi  à  10  heures,  à  l'Amphithéâtre.  Spéculum  le  mer¬ 
credi.-  Chirurgiens.  Clinique  chirurgicale -.yi.  le  P‘'  Le  Dentu  : 
Chef  do  clinique,  M.  le  D'’  Paul  Delbet.  Salles  Malgaigno  (H.) 
et  Lenoir  (F.).  Consultation  pour  les  maladies  dos  femmes  les 
lundi,  et  vendredi  à  9  heures.  —  Laboratoire  du  service  de  clini¬ 
que  chirurgicale:  Chei  du  laboratoire.  M.  Pettit  ;  Préparateur, 
JL  Thélohan.  —  Clinique  des  voies  urinaires  :  JL  le  P-'Guvon. 
Chef  do  clinique  :  JL  N...  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  JL  Pasteau. 
Salles  Velpeau  et  Richet  (H.)  et  Lauger  (F.).  Consultations  et 
traitement  externe  tous  les  jours.  Les  consultations  et  le  traite¬ 
ment  externe  se  font  à  la  salle  de  la  Terrasse.  Leçons  cliniques  et 
opérations,  le  mercredi  à  9  h.  ;  policlinique  le  samedi  à  9  heures. 
Chef  de  laboratoire  d'anatomie  pathologique  JL  IIallé  ;  chef 
du  laboratoire  do  chimie,  M.  Charrié.  Musée  do  la  Terrasse  (voies 
urinaires)  visible  tous  les  jours. —  Chirurgie  générale  :  JL  Rou¬ 
tier.  Salle  Le  Fort  (H.),  salle  Foucher  (F.),  pavillon  Nélaton 
(IL  et  F.)  (isolement).  Consultations  de  gynécologie  les  mercredis 
et  samedis.  Les  consultations  ont  lieu  au  pavillon  Nélaton.  —  Mé¬ 
decin  Dentiste  :  JL  le  D"'  Brochard.  Consultations  externes  lundi 
et  vendredi,  à  9  heures. —  Pharmacien:  JL  Leidié. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie,  tous  les  jours  .non 
fériés,  à  9  heures.  — Mé.decine  :  JL  le  D>’  Aviragnet,  médecin  des 
hôpitaux  ;  JL  le  DiLesnf;,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D’’ P. 
Riche,  chirurgien  dos  Hôpitaux  ;  M.  le  D''  H.  Brodieu,  sup¬ 
pléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Fondée  en  1878. 
Cotte  fondation  est  due  à  l’initiative  des  internes  de  cette  année.  A 
la  fin  de  1878,  elle  comptait  50  volumes  environ  provenant  de  dons 
(chefs  de  service  de  Necker,  et  de  JL  Bourneville)  et  du  montant 
des  souscriptions  des  internes.  Grâce  à  la  subvention  votée  par  le 
Conseil  municipal,  la  bibliothèque  s’est  enrichie  en  1879  :  1“  de  la 
collection  de  Bulletins  de  la  Société  anatomique  :  2“  en  1881,  des 
Archives  de  physiologie  ;  en  1882,  des  Bulletins  de  1  Académie 
de  Médecine  et  de  la  Soc f ch'  de  Chirurgie  ;  on  1886,  du  Dict. 
Dech.  Elle  compte  aujourd’l|ui  plus  de  900  volumes.  Elle  a  été 
encore  augmentée,  depuis  1883,  grâce  à  des  subventions  succes¬ 
sives  accordées  chaque  année  par  le  Conseil  municipal. 

Hôpital  de  la  Pitié,  1,  rue  Lacépède715  lits.  —  Médecins  : 

JL  N .  La  chaire  do  clinique  interne  est  transférée  à  Laenncc.) 

Salles  Jenner  HI.i  et  Laënnec  (F.) — JL  André  Petit.  Salle  Trous¬ 
seau  !F.)  et  Rayer  (H.)  Visite  à  8  h.  1/2.  —  M.  Bibinski.  Consul¬ 
tations  pour  les  màladies  nerveuses,  le  mercredi  àlO  heures.  Salles 
Grisolle  (F.)  et  Rostan  (H.).  Visite  à  9  h.  —  M.  Thibierge.  Salles 
Piorry  (IL  let  Lorain  (F.).  Visite  à8h.  1/2.  Clinique  au  lit  du  malade, 
vendredi  et  samedi.  Consultation  pour  les_maladies  de  la  peau,  les 
mercredi  et  samedi  à  9  h.  1/2.  —  M.  GiraÎioeau.  Salles  Jlonneret 
IL)  et  Cruveilhior  (F.).  Visite  à  9  heures.  —  JL  Alli.  Robin.  Salles 
Valleix  (F.)  et  Serres  (IL).  Visite  à  8  h.  1/2.  Consultations  poul¬ 
ies  maladies  de  la  nutrition  le  samedi  à  9  heures.  —  Chirurgiens  : 
JL  Terrier,  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Chef  de  clinique, 
JL  Gosskt;  chef  do  clinique  adjoint,  JL  Reymomd.  Salles  Jlichon 
(H.)  et  Lisfranc  (F.).  Visite  à9h.  Leçons  cliniques  lundi,  mercredi, 
vendredi.  —  M.\\’'alther.  Salles  Gordy  (F),  et  Broca  (IL).  Visite 
à  9  heures.  —  Accoucheur  :  JI.  Lepage.  Visites  tous  les  matins 
il  8  h.  1/2  et  consultations  d’accouchements.  —  Pharmacien  :  JI. 
Chastaing.  —  Dentiste  :  JL  le  Di  Ferrier.  Consultations  exter¬ 
nes  les  mardi  et  vendredi  à  9  heures. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie,  tous  les  jours  à  9  h. 
—  Médecine  :  JI.  le  D''  Gouget  médecin  dos  hôpitaux  ;  M.  le  IP 
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Phulpin,  suppléant.  —  Chirurgie  ;  M.  le  D'-  Thiéry,  chirurgien 

des  hôpitaux.  M.  le  D"- Herbet.  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  Une  bibliothèque  médi¬ 
cale  a  ete  fondée,  en  1869,  par  les  internes  en  médecine.  Elle  est 
entretenue  par  les  cotisations  mensuelles  des  internes  et  elle  areçu 
une  subvention  du  Conseil  municipal.  500  fr  en  1877  1878  pt  187Q  • 
400  fr.  en  1880,  1881,  1882  et  1883  :  500  fr.  de  1884  à  1900  Elle 
se  compose  d  environ  1.500  volumes^  On  devra  sous  peu  la  trans- 
adleurs,  car  le  local  dont  on  dispose  est  beaucoup  trop 

Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d’infirmières.  —  Elle  est 
ouverte  a  toute  per.sonne  désirant  suivre  les  cours;  cours  prati- 

pies  le  jour  dans  les  salles,  cours  théoriques  le  soir  à  8  heures 
(mardi,  jeudi  et  samedi).  Cours  théoriques  :  Administration.  M. 
Joly, directeur  do  1  hôpital  ;  —  Anatomie.  M.  le  D'  Dauriac  • 
fÆn  indrne,  des  hôpitaux  Pansements] 

-M.  IcDi-Petit-Vendol  ;  —  Hygiene.  M.  le  D--  Régnier  •  — 
Soins  aux  femmes  en  couches,  M.  le  !)'■  L.  DuBRisAYanc  inter¬ 
ne  des  hôpitaux.  —  Petite  pharm.icie,  M.  Viro.n. 

Hôpital  Ricord,  anciennement  du  Midi.  111.  boul.  de  Port- 
Royal  ;  31  /  lits,  savoir,  192  do  médecine,  dont  150  pour  les  syphi¬ 
litiques  et  34  lits  pour  la  dermatologie  ;  et  104  lits  de  chirurgie  : 
chambres  pardmhères  21  lits.  -  Les  visites  et  consultations  se 
lont  très  régulièrement  tous  les  jours,  do  8  h.  à  10  h  —  Chirur¬ 
gien  ;  M  Humbert..  1-  division.  Salles  I.  IL  HI.  IV.  Consulta¬ 
tions  les  lundis  et  jeudis.  —  Médecins  :  M.  Queyrat  division 
Salle  VII  (peau),  salle  VIII  (syphilisl.  salle  VI  (service  provisoire 
de  medecine  générale).  Consultations  les  mercredi  et  samedi  de  8 
1.  a  10  h.  -  M.  A  ex  Renault  3«  division.  Salles  IX.XI  et  XII 
(syphilitiques).  Salle  X  (dermatologie),  consultations  les  mardi  et 
vendredi.  Conférences  le  jeudi  à  G  heures.  —  Le  musée  créé  par 
-M.  le  Di-  Horteloup,  où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  pièces 
montées  avec  soin,  présente  un  grand  intérêt  pour  rétude  des  ma¬ 
ladies  veneriennes  et  mérite  d'être  visité  avec  soin.  —  L’installa¬ 
tion  do  la  belle  bibliothèque  Ricord  est  terminée,  le  nombre  de 
volumes  légués  s'élève  à  2.500  environ.  C’est  une  dos  plus  impor¬ 
tantes  bibliothèques  des  salles  do  garde  des  hôpitaux  ■  elle  est 
d  ailleurs  très  bien  entretenue.  On  y  trouve  une  collection  de 
vieux  instruments.  —  Dentiste  :  M.  le  U*'  Bruneau. 

Hôpital  S.aint-Antoine,  184,  faubourg  Saint  Antoine  ;  900 
lits  :  y/8  pour  la  medecine,  69  lits  d’accouchements,  IVJ  pour  la 
chirurgie,  84  berceaux  et  20  lits  de  crèche.  —  Chirurgie,  M.  Mo- 
NOD.  Assistant  ;  M  le  D;-  Arrou.  chirurgien  des  hôpitaux.  Salles 
Blandin  et  Broca  (IL).  44  lits  ;  salle  Cruveilliier  (F.),  22  lits.  — 
Service  de  M.  Bi.um:  Salles  Dupuytren  et  Velpeau  (IL),  46  lits  ; 
salle  Lj.sfranc  (h.).  x,o  lits.  Pavillon  pour  les  grandes  opérations  ; 

3  lits  (IL),  trois  ht.s  (h.),  placé  sous  la  direction  de  deux  chirur¬ 
giens  ;  do  création  récente,  ce  pavillon  d’isolement  est  très  bien 
compri.s  -  Maternité.  M.  Bar,  accoucheur  ;  M.  Tissier,  accou¬ 
cheur  des  hojiitaux,  assistant.  Consultation  le  matin,  à  9  heu- 
professeur  de  clinique  médicale. 
Chef  do  clinique,  M.  Hulot.  Chef  de  clinique  adjoint,  M  Rosen- 
THAL.  SaHe  (IL),  20  lits.  Salle  Bazin  (H.)  20  lits,  salle 

\ulpian  (Croche)  20  lits  et  20  berceaux.  Chambres  isolées  7  lits 
-M  SiREDEY.  Salles  Bichat  (IL),  Chomel  (F.).  Consultations 
pour  les  maladies  des  femmes  (gynécologie  médicale),  le  mardi  et 
le  vendredi  à  9  h.  M.  G.  Ballet.  Consultations  pour  lesmala- 
dics  du  système  nerveux,  le  mardi  à  10  heures.  Salles  Aran  et 
Broussais  (IL).  49  lits  ;  salle  Rostan  (F.),  24  lits.  —  M.  Gilles 
DE  LA  Tourette.  Consultations  pour  les  maladies  du 'système 
nerveux,  le  mercredi  et  le  vendredi  à  9  h.  1/2.  Salle  Axeiifeld 
IH.).  Salles  Andral  (H.  )et  Bartli  (F.).  -  M.  Lkrmoyez.  Assis¬ 
tant  ;  M.  le  !>•  Laurens.  Consultations  pour  les  maladies  du  la- 
rynx,  du  nez  et  des  oreilles,  les  mardi,  jeudi,  samedi  et  diman¬ 
che.  Salle  Itard  (IL),  16  lits  ;  salle  Isambert  (F.)  14  lits  _  M 

Gai  LIARD,  salle  Louis  (H.)  ;  Salle  Nélaton  (F.).  -  M.  Béclère! 
Salles  Magendie  |H.)  et  Grisolle  (F.).  —  M.  Gaucher.  Consulta¬ 
tions  pour  les  maladies  do  la  peau,  les  lundi,  mercredi  à  9  h  1  /'> 
Salles  pamaschino  et  Lorain  (IL).  Littré  IF.).  -  M.  ThoInot. 
iSalles  Mai'john  (II. 1,  Roux-Corvisart  (F. h 
Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
à  9  heures. -  yéafec’ne  :  M,  le  l)'-  Macaigne.  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  M.  le  D-'  V  ERMOREL  suppléant.  —Chirurgie:  M.  le  D'-Glti  - 
lemain,  cliinirgioii  dos  hôpitaux  :  M.  le  D‘'  K."  Picou,  suppléant. 

Le  Pavillon  des  Internes,  construit  en  1883  (1),  est  un  modèle 
au  genre.  Il  y  est  adjoint  une  Bibliothèque  pour  les  internes  (fui 
est  déjà  importante.  ’ 

Pliarmacion  ;  M.  Lextreit.  —  Dentiste  :  M,  le  D^  Gaillard  ■ 


(  I  )  Voir  Buiiruoville  :  Rapport 
ment  pour  loger  les  internes  en  ; 


i  assistant  ;  M.  le  Dr  Pitsch.  Consultations  externes  mardi  et  'ven 
dredi  à  10  heures. 

Hôpital  Saint-Louis,  rue  Bichat.  n»  40  ;  salle  de  consultations 
même  rue,  n°  38  :  1.300  lits  dont  925  consacrés  aux  affections  cu¬ 
tanées,  lits  et  55  berceaux  aux  accouchements  et  271  aux  affec¬ 
tions  chirurgicales. 

Cliniques  dermatologiques  et  syphiligraphiques.  —  La  médecine 
générale  n'est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital  ;  mais,  en  revanche, 
on  y  trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  tous  les  moyens  d'é¬ 
tudes  propres  à  favoriser  renseignement  spécial  de  la  pathologie 
cutanée.  Six  chefs  dcservicose  partagent  les  lits  réservés  aux  ma¬ 
ladies  do  la  peau  ;  chacun  d'eux  fait  la  consultation  un  jour  par 
semaine  et  examine  les  jours  suivants  les  malades  admis  dans  les 
salles.  Outre  les  cours  ofliciols  organisés  par  la  Faculté,  les  six 
médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis  font  tous,  pendant  le  semestre 
d’été,  une  série  do  leçons  théoriques  et  pratiques  ;  à  la  suite  d’une 
commune  entente,  ces  leçons  sont  réparties  entre  les  différents 
jours  do  la  semaine,  do  sorte  que  les  étudiants  ont  pour  ainsi  dire 
à  choisir  chaque  matin,  entre  les  moyens  d’instruction  qui  s’offrent 

Médecins  :  M.  Tenneson.  Consultation  externe  le  mardi.  Mardi 
opérations,  dermatologie  ;  mercredi,  teignes  et  affections  du  cuir 
chevelu  ;  salles  Alibert  (F.)  et  Devergie  (H.),  9  heures.  M.  le  D-- 
Tenneson  a,  en  outre,  la  direction  de  l’Ecole  Lailler  (enfants  tei¬ 
gneux).  Il  est  assisté,  dans  ce  dernier  service,  d’un  chef  de  labo¬ 
ratoire,  M.  le  Dr  Sabouraud.  —  M.  le  P'  Fournier,  clinique  des 
maladies  de  la  peau.  Chef  de  clinique,  M.  Milian.  Tous  les  jours 
do  8  à  10  heures  du  matin  ;  salles  Saint-Louis  (H.)  et  Henri  IV 
(F.!.  Consultation  le  samedi.  Ordre  du  cours  :  Les  mardis,  leçon 
au  lit  des  malades  (à  9  heures)  ;  les  vendredis,  leçon  à  l’Amphitliéà- 
tre  (10  h.).  —  M.  Hallopeau.  Consultation  externe  le  lundi  ;  exa¬ 
men  des  nouveaux  malades  le  mardi,  visite  générale  et  policlini¬ 
que,  Clinique,  le  dimanche  pendant  I  hiver  ;  salle  Bazin  (IL),  salle 
Lugol  (F.).  — ■  M.  Du  Castel.  Consultation  externe  le  mercredi  ; 
jeudi, examen  des  nouveaux  malades  (laboratoire  Cazenave). Salles 
Gibort  (F.)  et  Cazenave  (H.)  et  Pavillon  Gabrielle  (Hommes).  — 
M.  Danlos.  Consultation  externe  le  vendredi.  Salles  Bichat  (H.) 
et  Biott  (F.)  et  Pavillon  Emcry  (F.).  —  M.  Bai.zer.  Consultation 
le  jeudi.  Salles  Hillairet  (H.)  et  Lorry  (F.). 

Une  seconde  consultation  de  médecine  est  faite  chaque  jour 
l’après-midi  à  1  heure  par  les  chefs  du  service  ;  des  docteurs  leur 
sont  adjoints  matin  et  soir  ;  MM.  les  D''*  Gastou  et  Bauhouin  (G.) 
sont  assistants  de  consultation  titulaires  ;  MM.  les  D'»  Emery  et 
Marcel  Sée  sont  assistants  de  consultation  suppléants. 

Consultations  de  1  aiirès-midi  ;  lundi,  M.  Fournier  ;  mardi, 
M.  Danlos  ;  mercredi,  Si.  Tenneson  ;  jeudi,  M.  Hallopeau  ;  ven¬ 
dredi,  M.  Bai.zer;  samedi,  M.  du  Castei,. 

L  hôpital  .Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  renseigne¬ 
ment  spécial  des  affections  cutanées  ;  mais  ses  services  d'accou¬ 
chements  et  do  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs.  Le  service 
d’accouchements,  dirigé  par  M.  Auvard,  contient  55  lits  constam¬ 
ment  occupés,  dont  8  lits  d'isolement.  H  s’y  fait  en  moyenne  3  ac¬ 
couchements  par  jour;  1.000  environ  par  an  ;  4.539  de  1875  à  1880, 
Ce  chiffre  n’est  dépassé  qu’à  la  Maternité. 

Chirurgiens.  —  Ijes  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus 
actifs  des  hôpitaux  do  Paris.  33.500  malades  et  blessés  se  présen¬ 
tent  à  la  consultation,  et  2.200  en  raoyciine  sont  traités  dans  les 
salles.  Les  chirurgiens,  chefs  de  service,  sont  ;  M.  le  IF  Ricard, 
salles  Cloquet(H.),  Gosselin  (F.)  pavillon  d’opérations  Gruvoilhier. 
—  M.  le  !)'•  RiCHEi.OT,  (assistant  :  M.  le  D"'  Morestin  chirurgien 
des  hôpitaux),  salles  isolement  (H.)  et  isolement  (F.),  consulta¬ 
tion  de  gynécologie  le  dimanche  à  11  h. —  M.  le  D"' Nélaton.  salles 
Nélaton  (IL),  Denonvilliers  (F.)  et  pavillon  d’opérations  Janiain. 

Accoucheur  :  M.  Auvard,  pavillon  Dubois.  Visite  tous  les  jours 
à  9  heures.  Consultation  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9 
heures.  Les  élèves  ijui  désirent  suivre  la  visite  ou  la  consultation 
doivent  se  faire  inscrire  dans  le  service. 

Pharmacien  :  M.  Portes.—  Dentiste  :  M.  Combe  ;  assistant  ; 
M.  le  Df  Ghompret.  Consul tation.s  externes  les  mardi  et  samedi  à 
9  heures.  ' 

Une  consultation  de  chirurgie,  faite  par  M.  le  1)''  Legueu. 
chirurgien  des  hôpitaux,  a  lieu  tous  les  matins,  à  9  licures.  M.  le 
D'  Legueu,  chirurgien  des  hôpitaux  a,  comme  suppléant.  M.  le 
D'’  Paul  Batigne. 

Maladies  du  cuir  chevelu.  — Laboratoire  municipal  de  l’hô¬ 
pital  saint-louis.  D''  Sabouraud.  —  Durant  toute  l’année  sco¬ 
laire  :  cours  technique  d’examen  des  «  teignes  »  les  lundis  9  h.  1/2. 
Leçon  clinique  sur  les  maladies  du  cuir  chevelu  le  jeudi  9  h.  1/2. 
[Ecole  Lailler). 

Musée  pathologique  —  Le  Musée,  ouvert  tous  les  jours,  de  8  h. 
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à  midi,  sans  formalité,  contient  aujourddiui  1.833  moulages  repro¬ 
duisant  les  principes  cutanés  et  parasitaires,  300  dessins  et  des 
photographies  coloriées.  La  collection  particulière  de  M.  Four¬ 
nier,  jointe  depuis  plusieurs  années  au  Musée,  se  compose  d’un 
grand  nombre  de  pièces  relatives  aux  affections  syphilitiques  et  vé¬ 
nériennes.  Le  Musée  particulier  de  M.  Péan  contient  500  moula¬ 
ges  de  pièces  chirurgicales.  M.  Parrot  a  également  enrichi  le  mu¬ 
sée  d’une  collection  d’environ  200  pièces  (legs). 

Bibliothèques.  —  Une  bibliothèque  médicale,  fondée  en  1888, 
parles  soins  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’IIôpital,  et  subven 
tionnée  par  le  Conseil  municipal,  est  annexée  au  Musée  Pathologi¬ 
que.  Cette  bibliothèque  contient,  outre  les  publications  de  derma¬ 
tologie,  les  principaux  ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  la 
plupart  des  journaux  français  et  étrangers.  Elle  est  ouverte  à  tous 
les  médecins  et  élèves  de  8  h.  du  matin  à  midi  et  de  1  h.  à  5  h. 
Cette  Bibliothèque  s’est  enrichie  en  1893  des  collections  laissées 
par  MM.  Hardy,  Vidal  et  Lailler,  et  en  1897  des  collections  don¬ 
nées  par  la  veuve  du  D*'  Feulard.  —  Le  conservateur  du  Musée  et 
de  la  Bibliothèque  est  M.  le  D"'  L.  Wickham.  Une  autre  Biblio¬ 
thèque,  enrichie  de  1877  à  1886,  par  des  dons  du  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris,  est  la  propriété  des  internes  en  médecine  et  de  l’hô- 
pital  ;  elle  contient  d’importantes  collections  de  thèses  et  de  jour¬ 
naux,  des  ouvrages  médicaux  variés  et  les  principaux  travaux 
français  et  étrangers  sur  les  maladies  de  la  peau,  1.500  volumes. 
Elle  a  reçu,  en  1884,  un  legs  de  M.  Hillairet. 

Hospice  delà  Salpêtrière. fFemmci),  47,  boulevard  de  l’Hô¬ 
pital  :  3.042  lits  pour  les  vieillards  et  724  pour  les  aliénées.  — 
Médecins  :  MM.  Raymond  et  Déjerine. — Chirurgien  :  M.  le  D"’ 
Paul  Second.  Visite  et  examen  des  malades  à  9  h. Opérations  le  sa¬ 
medi.  —  Médecins  aliénistes  :  MM.  J.  Voisin,  Charpentier  et 
Deny.  —  Médecin  adjoint  :  M.  Roubinovitch.  —  Clinique  des 
maladies  du  système  nerveux  :  M.  Raymond,  professeur,  les 
mardi  et  vendredi  à  10  heures  ;  chef  de  clinique,  M.  J.  A.  Sicard  ; 
chef  de  clinique  adjoint;  M.  A.  Riche  ;  directeur  des  laboratoires: 
MM.  P.  Richer  (honoraire) et  Huet  (titulaire)  ;  chefdu laboratoire 
d’anatomie  pathologique,  M.  Philippe  ;  service  ophtalmologique  : 
M.  M.Dupuy-Dute.mps  et  Kœnig.  Otologie,  M.  Celle.  Laryngolo- 
gie,  M.  Cartaz.  Psychologie  clinique.  M.  Janet. Travaux  chimiques, 
M.  Yvon,  et  travaux  photographiques,  MM.  Londe  et  Infroy. 
Moulages,  M.  Hurel.  Service  d' Electrothérapie  de  la  Clinique 
des  maladies  nerveuses  ;  M.  le  D''  Huet.  Conférences  par  M.  lo 
D''  Déjerine,  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  tous  les  jeu¬ 
dis  à  5  h.  du  soir,  salle  de  la  consultation.  M.  Jules  Voisin  fait 
des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales, 
tous  les  jeudis  à  10  h.,  de  décembre  à  mai.  — Pharmacien  ;  M.  Vi- 
RON.  —  Dentiste  :  M.  le  D^  Rousseau. 

Consultation  de  Chirurgie.  —  Le  lundi,  à  11  li.,  le  dimanche 
et  lo  jeudi  à  9  h.  du  matin.  M.  le  D''  Mayet,  assistant.  M.  le  D'' 
Lenoir,  suppléant. 

Un  service  do  consultation  externe  a  été  ouvert  à  la  Salpétrière, 
au  mois  de  mai  1881.  Le  nombre  des  malades  qui  s’y  présentent 
chaque  jour  a  démontré  l’opportunité  de  cette  innovation,  due  au 
Conseil  municipal.  Il  fonctionne  de  la  manière  savvanlo. Médecine  : 
Consultation  externe.  M.  Raymond,  le  mardi,  à  8  h.  et  demie  ;  — 
M.  Déjerine  le  mercredi,  à  9  heures  ;  M.  Charpentier,  le  di¬ 
manche  et  le  lundi,  à  9  heures  ;  —  M.  Deny,  le  vendredi,  à  10 
heures  ;  —  M.  J.  Voisin,  le  samedi,  à  10  heures.  —  La  consulta¬ 
tion  de  médecine  est  plus  spécialement  réservée  aux  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales.  Depuis  1882,  on  a  ajouté  à  l’Infirmerie  géné¬ 
rale  33  lits  pour  les  malades  externes,  hommes,  et  l’on  a  autorisé 
la  réception  de  quelques  malades  externes  femmes. 

Laboratoire  de  radiographie  :  chef,  M.  Infroy. 

Institut  municipal  d'Electrothérapie. —  M.  R.  Vigouroux.  Les 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  midi  à  trois  heures.  Consultation  le 
jeudi. 

Bibliothèques.  Il  existe  à  la  Salpêtrière  xmo  Bibliothèque  médi¬ 
cale  fondée  et  entretenue  en  partie  par  les  internes  en  médecine. 
Elle  se  compose  actuellement  de  plus  de  3,000  volumes.  Elle  a 
reçu,  en  1867,  une  subvention  do  2.000  fr.  du  Conseil  municipal, 
de  500  fr.  de  1878  à  1885,  de  600  de  1886  à  1900.  —  Les  Internes 
en  pharmacie  ont  fondé,  en  1884,  une  bibliothèque  comptant  ac¬ 
tuellement  600  volumes,  qu’ils  entretiennent  à  l’aide  d’une  subven¬ 
tion  du  Conseil  municipal.  Il  est  adjoint  à  la  bibliothèque  une  fort 
belle  collection  do  matière  médicale,  don  de  Vercamer.  L’Asso¬ 
ciation  des  Internes  en  pharmacie  entretient  une  collection  de  mi¬ 
néralogie  do  200  échantillons.  Ces  collections  sont  destinées  aux 
conférences  pour  la  préparation  au  concours  do  l’Internat  en  phar¬ 
macie.  L’Assistance  publique  les  a  dotés,  en  1877,  du  premier  la¬ 
boratoire  collectif  de  chimie  et  de  micrographie,  dans  lequel  il  se 
fait  de  nombreuses  analyses  biologiques.  Ce  résultat  justiiie  la  gé¬ 
néralisation  de  cette  création  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris. 

Ecole  municipale  d' Infirmières.  —  Même  organisation  qu’à 


Bicètre.  Cours  théoriques  :  Administration,  M.  Montreuil,  di¬ 
recteur  de  l’hospice  ;  —  Anatomie,  M.  Schwartz,  ancien  interne 
des  hôpitaux  ;  —  Physiologie,  M.  le  Di  J. -B.  Charcot.  —  Panse¬ 
ments.  Mme  le  Df  Pii.liet-Edwards  ;  — Hygiène,  M.  le  D'’  Paul- 
Boncour  ;  Petite  pharmacie,  M.  Viron  ;  —  Soins  à  donner  aux 
femmes  en  couches,  M.  le  D‘'  H.  de  Rothschild  (1). 

Hôpital  Tenon,  rue  de  la  Chine  :  819  lits.  —  Médecins  :  M.  H. 
Bourcy.  Visite  à  9  heures.  Salles  Andral  (H.),  Béhier,  Cl.  Ber¬ 
nard  (F.)  et  ’Valleix  (F.)  —  M.  Le  Gendre.  Visite  à  9  heures. 
Salles  Lelong  (IL),  Bouillaud  (F.)—  M.  Achap d. Visite  à  9  heures. 
Salles  Bichat  (IL),  Magendie  (F.),  Laënnec  (F.)—  M.  Ménétrier. 
Visite  à 8  h.  1/2.  Salles  Axonfold  (IL),  et  Colin  (F.).— M.  Launois. 
Visite  à  9  h.  Salles  Barth  (H.)  et  Gouverohel  (F.). —  M.  Duflocq. 
Visite  à  9  h.  Salles  Gérando  (IL),  Rayer  (F.).  —  M.  Dalche.  Vi¬ 
site  à  9  h.  Salles  Parrot,  Lorain(H.).  Salle  M.  Raynaud.  — M  Mo¬ 
rel-Lavallée.  Visite  à 9  h.  Salles  Pidoux  et  Trousseau  (H.)  et 
Cruveilhier  (F.)  —  Chirurgiens  :  M.  Poirier.  Visite  à  9  heures. 
Salles  Velpeau,  Nélaton,  Lisfranc  (H.)  et  Richard  Wallace  (F.). 
Opérations  tous  les  jours. —  M.  Lejars.  Visite  à  9  heures.  Salles 
Dupuytren,  Seymour  (H.)  Delessort  (F.)  et  Montyon  (H.)  —  Opé¬ 
rations  tous  les  jours.  —  Chirurgie  infantile  :  M  A.  Broca.  Vi¬ 
site  à  9  h.  Salles  Dolboau  (G.)  A.  Paré  (F.),  Tenon,  deux  soxes,2  à 
4  ans,  et  Boyer  (Crèche).  Opérations  et  consultations  tousles  jours. 
— Accoucheur:  M.  Boissard. Visite  à  9  h.  Consultations  pour  les 
femmes  enceintes,  tous  les  jours.  —  Pharmacien  :  M.  Meillère. 
—  Dentiste  :  M.  le  D“'  Richer  (Paul),  consultations  externes  les 
mardis  et  jeudis  à  9  h. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours  à 
9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D''  Lamy  iM.  H.)  ;  M.  Léonce  Bo¬ 
din,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  IV  Savariaud,  chirurgien 
des  hôpitaux  :  M.  lo  D''  Longuet,  suppléant. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  fixée 
exceptionnellomont  à  3.000  fr.  en  raison  de  la  distance  à  laquelle 
est  situé  cet  établissement.  Les  internes  sont  logés  et  touchent 
indépendamment  de  leur  indemnité  réglementaire  une  indemnité 
mensuelle  de  25  fr.  à  titre  de  frais  de  déplacement. 

Dès  l’ouverture  do  l’hôpital  (novembre  1877).  il  a  été  fondé  par 
les  internes  une  bibliothèque  d’ouvrages  de  médecine.  Un  don  de 
2.000  fr.  du  Conseil  municipal,  puis  une  .subvention  do  500  fr.  vo¬ 
tée  chaque  année  ont  enrichi  cette  bibliothèque  qui  contient  4.000 
volumes.  Les  externes  touchent  50  francs  par  mois  au  lieu  de  30, 
comme  dans  les  autres  hôpitaux  excentriques. 

Hôpital  Trousseau,  158,  rue  Michel-Bizot. —  Médecins  :  M.le 
D''  Netter. Consultations  les  lundi,  mercredi,vendredi  à  9  h.  Salle 
Bergeron  (garçons)  ;  salle  Cadet  de  Gassicourt  (filles). —  M.  le  D'' 
Louis  Guinon.  Consultations  les  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  h.  Salle 
Roger  (garçons).  Salle  Archambault  (filles).  Chirurgien  :  M.  le 
Prof.  Kirmisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance  ;  chef  de  clinique  M.  JouoN,chef  de  clinique  ad¬ 
joint  M.  Grisel.  Consultations  tous  les  jours  à  9  heures.  Salles 
Giraldés  et  Bouvier  (garçons',  Guorsant  et  Marjolin  (filles). 

Les  pavillons  de  contagieux  (diphtérie,  scarlatine,  rougeole  et 
coqueluche)  et  de  douteux  sont  répartis  par  roulement  entre  les 
deux  médecins. 

Pharmacien  :  M.  Béhal.  —  Dentiste  :  M.  le  Di  Jarre.  Con¬ 
sultations  externes,  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Au  L’'' janvier  1879, 
la  bibliothèque  n’était  représentée  que  par  des  thèses  et  par  des 
collections  de  journaux  incomplètes.  Il  n’existait  ni  règlement  ni 
cotisations.  Grâce  à  l’initiative  des  internes  et  à  la  générosité  de 
M.  le  D’’  Lannelonguo,  la  bibliothèque  est  devenue  une  réalité.  Le 
Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  àcette  bibliothèque  une  subv  en- 
tion  de  500  fr.  en  1880  et  une  autre  subvention  de  500  f.  en  1881 
et  1883,  400  fr.  en  1884,  1885,1888.  1889,  1890,  1891,  1892,  1893, 
1894  et  1895,  elle  possède  aujourd'hui  plus  de  800  volumes.  De 
nouveaux  laboratoires  d’histologie  pathologique  et  do  chimie  ont 

Hôpital  de  la  Porte  d’AuBERViLLiERS.  (Hôpital  d’isolement 
pour  les  maladies  contagieuses). — 304Iits. —  Médecin  :  M.  Roger. 

Bastion  29  (Porte  de  Flandre).  (Hôpital  d’isolement  pour  les 
maladies  contagieuses).  —  122  lits. —  Médecin  :  M.  le  D>’  Chante- 


Hospice  d’Ivry,  a  Ivry-sur-Seine.  — Médecin  :  M.  Gombault 
(Albert).  —  Chirurgien  :  M.  B.  Rochard.  —  Dentiste  :  M.  le  D‘' 
Rov.  —  Pharmacien,  M.  Richaud. 

Un  service  de  consultation  externe  est  organisé  depuis  quelques 
années  à  l’hospice  d’Ivry.  Les  consultations  de  médecine  ont  lieu 


j  (1)  La  directipn  de  renseignement,  dans  les  quatre  écoles,  est 
I  confiée,  depuis  leur  création,  en  1878,  à  M.  Bouriieville. 
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les  mardi,  mercredi,  vendredi  ;  celles  de  chirurgie,  les  lundi  et 
jeudi. 

Maison  de  retraite  des  Ménages,  2.5,  rue  J.-, T.  Rousseau  à 
Issy-Les-Moulineaux.  —  Médecin  :  M.  Wurtz.  —  Pharmacien  ; 
Un  interne  sous  la  surveillance  du  pharmacien  des  Enfants- 
Malades. 

Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld,  15,  avenue  d'Or¬ 
léans.  —  Médecin  :  M.  Darier.  — Consultations  de  dermatologie 
les  lundj,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  1/2  du  matin.  —  Pharma¬ 
cien  :  Un  interne  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  l’hôpital 
Gochin. 

Institution  Sainte-Périne,  11,  rue  du  Point-du  Jour,  Paris- 
Auteuil.  —  Médecin  :  M.  Toupet.  —  Un  interne  est  logé  dans 
rétablissoment,__Lo  service  pharmaceutique  est  placé  sous  la  sur¬ 
veillance  du  pharmacien  de  l’hôpital  Bichat. 

Fondation  Alquier-Debrousse,  148,  rue  de  Bagnolet.  — 
Médecin  :  M.  Klippel.  —200  lits  pour  vieillards  des  deux  sexes. 
Un  interne  est  logé  dans  l’etablissement. 

Fondation  Chardon-Lagache,  1,  rue  du  Point-du-Jour.  Pa- 
ris-Auteuil.  —  Le  service  médical  y  est  fait  par  le  médecin  do 
Sainte-Périne.  —  Un  interne  y  est  logé. 

Fondation  Rossini,  5,  rue  Mirabeau,  Paris- Auteuil.  —  Le 
service  médical  y  est  fait  par  le  médecin  do  Sainte-Périne.  —  C’est 
l’interne  de  Sainte-Périne  qui  est  chargé  aussi  do  cette  Maison. 

Hôpital  .maritime  DE  Berck-sur-Mer.  —  Chirurgien  :  M.  Mé¬ 
nard.  —  Trois  internes  en  médecine  résident  à  l'hèpital.  —  Le 
service  pharmaceutique  est  assuré  par  un  interne  en  pharmacie. 

Hospice  Saint-Michel  (fondations  Boulard  et  Lenoir  Jousso- 
ran),  à  Saint-Mandé.  —  Le  service  do  médecine  est  fait  par  un 
médecin  de  Saint-Mandé,  M.  Divebneresse. 

Hospice  de  la  Reconnaissance  (fondation  Brézin),  à  Garches 
(Seine-et-Oisel.  —  Médecin  résidant  :  M.  Gii.le.  —  Le  service 
pharmaceutique  est  placé  sous  la  surveillance  de  M.  Bourquei.ot, 
pharmacien  à  l’hôpital  Laënnec. 

Hôpital  de  Forges-les-Bains.  —  Médecin  :  M.  Doumenge. 

Fondation  Galignani,  boulevard  Bineau,  53  et  55  à  Neuilly- 
sur-Seine.  —  Médecin  :  M.  Cayla  ;  Médecin  adjoint  :  51.  Ca- 
TUFFE.  —  Pharmacien  :  M.  Chenevièvre. 

Hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise).  —  Médecin  :  M.  Tou¬ 
che,  résidant  à  Brévannes.  —  Trois  internes  en  médecine,  nom¬ 
més  à  la  suite  d’un  concours  spécial,  résident  à  l'Hospice.  —  Un 
interne  en  pharmacie. 

Maison  de  convalescence  de  La  Roche-Guyon  (pour  les  en¬ 
fants).  —  Le  service  médical  est  assuré  par  un  médecin  do  La 
Roche-Guyon,  51.  Pierre  Gouzy. 

Sanatorium  d'Angicourt.  —  Fondé  par  l’Assistance  publique 
pour  les  tuberculeux  au  début,  près  de  Liancourt  (Oise),  165  lits 
d’hommes.  Une  section  spéciale  est  réservée  aux  convalescents  de 
pleurésie  et  aux  malades  simplement  suspects  de  tuberculose,  afin 
d’éviter  tout  danger  de  contagion.  Des  leçons  sur  le  traitement 
hygiénique  do  la  tuberculose  seront  faites  au  printemps.  Le  Pro¬ 
grès  Médical  annoncera  leur  ouverture. 

Médecin  en  chef  :  51.  le  D>'  Kuss.  —  Médecin  adjoint  :  51.1e 
D"'  Hamant.  —  Deux  internes  en  médecine  et  un  interne  en  phar¬ 
macie  sont  attachés  à  l’Etablissement. 


Organisation  d  un  concours  pour  la  nomination 
des  dentistes  des  hôpitaux 

Le  5laître  des  requêtes  au  Conseil  d'Etat,  directeur  de  l'Ailmi- 
liistration  générale  do  l’Assistance  publique  ;  vu  la  loi  du  10  jan¬ 
vier  1849,  articles  l"  5  et  lü.  et  celle  du  7  août  1851,  art. 8  in  fine  : 
Vu  l’avis  émi  par  le  Conseil  de  surveillance  dans  sa  séance  du  21) 
juin  19Ü1  tendant  à  l'institution  d’un  concours  pour  la  nomination 
aux  places  de  dentiste  des  hôpitaux.  Arrête  : 

Article  P'r.  —  R  est  institué  un  concours  pour  la  nomination 
aux  emplois  de  dentiste  des  hôiùtaux  ; 

Article  2.  —  Le  programme  du  concours  .spécial  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  de  dentiste  des  hôpitaux  est  arrêté  ainsi  ciu'il 
Suit,  savoir  : 

L  —  Conditions  d'admission  au  concours.  —  Les  candidats  qui 
se  iirésentent  au  concours  pour  les  places  de  dentiste  des  hôpitaux 
iloivent  justilier  :  1“  qu  ils  possèdent,  depui.s  3  ans  révolus,  le  titre 
de  (lodour  en  médecine  olitenu  devant  une  Faculté  de  médecine 
li-ançaisc  de  l’Etat  ;  2°  qu’ils  ont  accompli  un  stage  de  2  ans  dans 


un  service  dentaire  hospitalier.  Néanmoins, le  temps  de  doctorat  et 
de  stage  est  réduit  à  une  année  pour  les  candidats  qui  justifient  de 
4  années  entières  passées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  do  Paris 
en  qualité  délève  interne  en  médecine.  Transitoirement,  pour  le 
premier  concours,  le  temps  de  stage  à  exiger  dés  candidats  non  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  sera  réduit  à  une  année. 

IL  —  Epreuves  du  concours.  —  Los  éprouves  du  concours  sont 
réglées  de  la  manière  suivante  ; 

A.  —  Epreuves  d’admissibilité  :  1“  une  composition  écrite  sur 
un  sujet  de  pathologie  générale  interne  ou  externe,  pour  laquelle 
il  sera  accordé  2  heures  ;  2“  une  épreuve  clinique  sur  un  malade 
atteint  d’une  alfection  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre  général  ; 
3“  une  éprouve  clinique  sur  un  malade  atteint  d'une  affection  den¬ 
taire.  Il  seraaccordé  au  candidat, pour  chacune  de  ces  deux  épreuves, 
20  minutes  pour  l'examen  du  malade  et  la  réflexion,  et  15  minutes 
pour  développer  oralement  devant  le  jury  son  opinion  sur  le  ma¬ 
lade  . 

B.  —  Epreuves  définitives.  —  1°  une  épreuve  orale  sur  un  sujet 
do  pathologie  ou  de  thérapeuticiue  dentaire  ;  il  sera  accordé  au 
candidat  10  minutes  pour  réfléchir  et  un  temps  égal  pour  faire  sa 
leçon  ;  2“  une  épreuve  théorique  orale  de  prothèse.  Pour  cette 
épreuve,  le  jury  pourra  mettre  à  la  disposition  du  candidat  un  mou¬ 
lage  buccal  sur  lequel  il  lui  demandera  d’exposer  théoriquement 
la  construction  et  l’application  d'un  appareil.  Dix  minutes  seront 
accordées  au  candidat  pour  faire  sa  leçon  après  dix  minutes  de 
réflexion  ;  3"  une  consultation  écrite  sur  un  malade  atteint  d'une 
alfection  dentaire  ;  il  sera  accordé  au  candidat  15  minutes  pour 
rédiger  sa  consultation  :  cefte  consultation  sera  lue  immédiatement. 
Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreuves  est 
fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  d'admissibilité.  —  Pour  la  composition  écrite  :  30 
points  ;  pour  chacune  des  deux  éjireuves  cliniques  :  20  points. 

Epreuves  déjinitives.  —  Pour  la  épreuve  théorique  orale  : 
20  points  ;  pour  la  2®  épreuve  théorique  orale  de  prothèse  :  2() 
points  ;  pour  la  consultation  ocrifo  :  30  points. 

HL  —  Jury  du  concours.  Le  jury  du  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  aux  places  de  dentiste  dos  hôpitaux  se  compose  do  cinq  mem¬ 
bres,  savoir  :  un  chirurgien  et  un  médecin  (diefs  de  service,  et 
trois  dentistes  titulaires  des  hôpitaux.  A  titre  de  mesure  transi¬ 
toire  et  pour  les  deux  premiers  concours  seulement,  le  jury  se 
composera  de  deux  chirurgiens  et  d'un  médecin,  chefs  de  service  et 
de  deux  dentistes  titulaires  des  hôpitaux. 

W.  —  Dispositions  diverses.  —  Les  formalités  prescrites  pai' 
le  règlement  général  sur  le  service  de  sauté  en  ce  qui  touche  l’ins¬ 
cription  dos  candidats,  le  tirage  au  sort  du  jury  et  toutes  les  opé¬ 
rations  ultérieures  du  concours  sont  applicables  au  concours  pour 
la  nomination  des  dentistes  dos  hôpitaux. 

Article  3.  —  La  nomination  des  dentistes  dos  hôpitaux  est, 
comme  celle  des  médecins,  des  accoucheurs  et  des  ophtalmolo¬ 
gistes,  soumise  à  l'approbation  du  5Iinisti-c  do  l'intérieur,  et  ils  ne 
peuvent  être  révoipiés  que  par  le  mémo  ministre,  sur  l'avis  du  con¬ 
seil  de  surveillance,  et  sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine. 

Article  4.  —  Les  fonctions  des  dentistes  titulaires  cessent  de 
Iilcin  droit  lorsqu'ils  ont  accompli  leur  62'  année. 

Article  5.  —  Sont  abrogées  et  remplacées  par  les  dispositions 
(pii  précédent,  celles  contenues  aux  articles  88,  89  et  90  du  règle¬ 
ment  général  sur  le  service  de  santé. 

.Article  6.  —  Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  l'approLatiou  de 
51.  le  Préfet  de  la  Seine. 


Le  BoRE.AU  Central  est  supprimé  depuis  le  14  oc¬ 
tobre  1895.  Il  s'agit  là  d’une  réforme  qu’exigeait  impé¬ 
rieusement  l'intérêt  supérieur  des  malades.  Nous  en 
avons  pris  l’initiative  il  ya  blondes  années,  notamment 
en  1874  [Progrès  méd.,  1874,  p.  (>09).  La  suppres¬ 
sion  du  Bureau  Central  a  eu  pour  heureuse  consé¬ 
quence  la  réorganisation  des  corsult allons  externes 
des  hôpitaux,  qui  sont  faites  par  des  médecins  et  des 
chirurgiens,  nommés  spécialement  dans  ce  but.  Toutes 
ces  consultations  ont  un  très  grand  intérêt  pratique  et 
nous  no  saurions  trop  engager  les  étudiants  à  yassistef 
le  plus  souvent  possible.  Ils  y  puiseront  des  notions 
dont  ils  se  souviendront  dans  leur  pratique  ultérieure. 
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Bibliothèque  des  internes. 


NOMBRE 

DE  VOLU.MES 

SUBVENTIONS 

ALLOUÉES  en  1901 

ÉTABLISSEMENTS 

fii| 

1 

1 

Hôtel-Dieu . 

4.207 

543 

250 

200 

150 

Pitié . 

1.789 

482 

250 

200 

250 

200 

Saint-Antoine . 

605 

300 

200 

285 

250 

200 

Cochin . 

1.G24 

528 

250 

150 

Beaujon . 

4.Ü41 

438 

250 

200 

3. 230 

435 

300 

200 

Tenon  . 

1.297 

587 

300 

200 

1.940 

285 

250 

200 

Bichat . 

543 

371 

250 

1.50  1 

Andral . 

158 

150 

100  ' 

Broussais . 

Aubervilliers  (biblioüiè- 

üü4 

219 

200 

150  , 

que  commiinei  .... 

360 

150 

100 

!  Bastion  29 . 

73 

150 

100  : 

’  Ilerold . 

168 

49 

200 

150  ! 

Boucicaut . 

564 

106 

200 

100  . 

J  Saint-Louis . 

2.G59 

560 

2.300  (0 

200  ! 

i  Ricord . 

6.348 

200 

100  ! 

:  Broca . 

414 

304 

200 

100 

1  Accouchement . 

968 

233 

200 

100  : 

Baudelocque . 

» 

)) 

') 

100 

!  Clinique . 

)) 

59 

» 

100 

i  Maison  de  Santé . 

336 

250 

200 

!  Eni'ants-Malades . 

2.596 

917 

250 

200 

1  Trousseau . 

577 

188 

200 

150 

Bretonneau . 

447 

123 

200 

1,50 

1  Berck-sur-Mer . 

529 

83 

300 

100 

Enfants-Assistés . 

1.145 

43 

200 

100 

Bicêtre . 

1.214 

400 

300 

200 

Salpétrière . 

3.999 

736 

300 

200 

Ivry . 

1.177 

'232 

250 

100 

Brévannes  . 

160 

16 

200 

100 

Ménages  (environ).  .  .  . 

500 

36 

300 

100 

La  Rochefoucauld.  .  .  . 

46 

100 

100 

Sainte-Périne . 

47 

100 

Ilondaye . 

63 

250 

iflédecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux 
chargés  du  service  des  remplacements  et  de  la 
direction  des  services  temporaires. 

Médecins  :  iMM.  Fi, grand.  Jacquet,  Lesage,  Courtois-Suf- 
IT,  Lion,  Le  Noir,  Mosny,  Rénon,  Caussade,  Claisse,  Pau- 
entier,  Triboui.et,  Dupré,  Aviragnet.  Lamy,  Legry,  Teis- 
tER.  IIuDELO,  Brühl,  J.  Renault,  Soupaui.t.  F.  Bezançon, 
ouget,  Macaigne.  Enriquez.  Dufour.  Belin,  (h.AUDE. 
Chirurgiens  :  MM.  Beurnier,  Demoulin,  Legueu,  Séb.leau, 

AURE,  LyOT.  ArROU.  PlIEFFEL,  ViLLEMIN.  CHEVALIER,  MaU- 
LAinE.  Thiéry,  Guillkmain,  Morestin,  Souligoux,  Bouglé;, 
AUNAY,  Auvray.  Mariün.  P.  Riche,  Michon,  Savariaud. 
Accoucheurs  :  MM.  Varnier,  Léon  Tissier,  Potocki,  De.me-  | 
IN,  Bouffe.  Baudron  et  Brindeau.  i 

Ophtalmologiste  :  M.  Morax.  I 

Dentistes  :  MM.  Frey,  Gourc.  Chomprep,  Pitsch. 
Consultations  spéciales  à  l  Hôtel-Dieu.  —  Bandages,  les  mar-  j 
is  et  samedis,  1 1  heures  :  Orthopédie  ;  Les  merercdis,  à  1 1  heu-  i 

Amphithéâtre  d'Anatomie  des  hôpitaux. 

La  réouverture  de  cet  établissement  aura  lieu  le  I,")  jidx  i  iiilu-c  : 

'S  pavillons  de  dissci-tion  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves 
OUI-  l'élude  do  l'anatomie.  L’amphithéâtre  de  Claniart,  comme  on 
appelle  le  plus  souvent,  a  été  spécialement  créé  pour  les  élèves 
e  l'Assistance  publique,  internes  et  externes.  Un  arrêté  du 
i  juillet  ISll.")  pris  après  avis  conforme  du  conseil  de  surveillaïu'e. 


(1)  Dont  2.0C0  fraiic.s  pour  la  bibliothèque  Foulard. 


et  approuvé  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  autorise  1  admissi' 
d'un  certain  nombre  d'élèves  de  l'Ecole  de  Médecine  et  des  él 
ves  de  l'Ecole  dentaire  à  l'amphithéâtre  de  Clamart.  Deux  aid 
d'anatomie  sont  attachés,  à  cet  effet,  au  pavillon  affecté  aux  élèv 
de  la  Faculté  :  MM.  Chevrier  et  Piquand,  de  même  qu'un  répé 
tour  d'anatomie,  M.  Thoumire.  Il  est  situé  rue  du  Fer-à-Mo 
lin,  17. 

Les  cours  ont  lieu  tous  les  jours  à  4  heures  ;  le  premier,  anal 
mie  topographique,  est  fait  par  M.  le  D‘'  Quénü,  directeur' 
l'amphithéâtre  de  Clamart,  chirurgien  de  l’hôpital  Gochin. 
ni.  DujariÉr',  prosecteur,  fera  le  cours  de  physiologie. —  M.  IIe 
BET,  prosecteur,  fera  le  cours  d’anatomie  descriptive.  —  M.  M 
caigne,  chef  du  laboratoire  d'histologie,  fait  un  cours  d  histol 
gie  ;  Ml  Got,  sous-chef  du  laboratoire. —  L’administration  mel 
la  disposition  des  élèves  des  microscopes  et  des  réactifs  po 
l’étude  de  l’histologie.  Nous  rappellerons,  en  outre,  que  le  mus 
d’anatomie  normale  et  pathologique  de  Clamart  est  ouvert  to 
les  jours  de  1  heure  à  4  heures.  La  principale  richesse  do  ce  m 
sée  consiste  dans  les  nombreuses  pièces  préparées  par  les  conci 
ronts  pour  le  prosectorat  de  Clamart.  Conservateur  du  musé' 
M.  Landel. 

Amphithéâtre  d’anatomie,  (année  1901-1902.)  — Saison  d'I 
ver. —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  dos  hôpitaux  et  ho 
jiiccs  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques,  sous  la  dire 
tiondo  M.  le  D''  Quénu,  commenceront  le  vendredi  8  novemb 
1901.  Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologi.quc  s 
ront  faites  par  M.  le  D''  Macaigne.  chef  du  laboratoire.  MM.  1 
élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  mani 
ment  du  microscope. 

Nota.—  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  ai 
recherches  histologiiiues  seront  mis  gratuitement  à  la  dispositii 
de  MM.  les  élèves  par  l'administratioH  de  l'Assistance  publicpie. 

Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux. 

M.  le  D''  Prunier,  directeur. 

Cet  établissement  important,  situé  quai  de  la  Tournelle,  ( 
chargé  d'approvisionner  toutes  les  pharmacies  spéciales  des  hô| 
taux  et  hospices  qui  dépendent  de  l’Administration  générale 
l'Assistance  Publique. 

Personnel  médical  des  hôpitaux. 

11  se  compose  :t“  demédecins.  chirurgiens  et  accoucheur 
2"  de  prosecteurs  (voir  Amphithéâtre  des  Hôpitaux);  3"  d’i 
ternes  et  d’externes  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  acco 
choments;  4“  de  pharmaciens;  5“  d’internes  en  pluirmac 
Tous  sont  nommés  au  concours.  —  Nous  nous  bornerons 
donner  ici  l’extrait  des  règlements  administratifs  conce 
nant  Vexternat  et  l'internat. 

A.  —  Externat.  —  Art.  213.  —  Tout  étudiant  on  médocino  q 
justifie  de  quatre  inscriptions  au  moins,  prises  dans  l’une  des  F 
cultés  de  médecine  de  l'Etat,  peut  sc  présenter  au  concours  po 
les  places  d’élèves  externes  (I).  Il  doit  produire  :  1»  un  certifie 
de  SOS  inscriptions  ;  2“  son  acte  de  naissance  ;  3°  un  certificat  i 
rcvaccination  ;  4"  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  p 
le  maire  do  la  commune  où  il  est  domicilié. 

Art.  215.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’externat  sont  r 
glées  ainsi  qu’il  suit  ;  1“  une  épreuve  orale  sur  une  queslii 
d'anatomie  descriptive  ;  il  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaqu 
candidat  pour  développer  cette  question,  après  cinq  minutes  > 
rèlloxion  ;  2"  une  deuxième  épreuve  orale  sur  une  question  èb 
meiitairo  de  pathologie  ou  do  petite  chirurgie.  Chaque  candid 
aura  également  cinq  minutes  pour  traiter  cette  question,  apr 
cinq  minutes  de  réflexion.  Le  maximum  dos  points  à  attribuerai 
candidats,  pour  chacune  de  ces  deux  épreuves, est  fixé  à  20. 

Pour  les  modifications  introduites  dans  le  fonctionnement  d 
Concours  do  l'IiUeriiat  et  Je  l'Externat,  voir  les  affiches  des  coi 

du  Réglement  sur  le  service  de  santé). 


Alla  (le  poiTncüi-c  aux  nouveaux  éludiauLs,  eandidals  au 
lirochaiiis concours,  de  mieux  SC  rendre  comple  de  la  n; 
tare  des  épreuve.s,  nous  allons  reproduire  la  liste  dits  (jaes 
lions  qui  ont  été  données  aux  derniers  concours  de  LE» 
ternat  (2). 


mois  d’octobre.  Les  externes  sont  nommés  pour  tri 
(2)  Voir  les  ((ueslionsdoimécs  au  concours,  de  187; 
sivcmeiit.  dans  les  Numéros  des  Etudiants  de  1883 


courant  d 
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Concours  de  1890.  —  1“  Anatomie  :  Artère  humérale  ;  —  Flé¬ 
chisseurs  commun,  superficiel  et  profond  des  doigts  et  long  flé¬ 
chisseur  du  pouce  ;  —  Clavicule  ;  articulation  tibio-tarsienne  ; 

—  Rapports  de  l’estomac  ;  Rapports  du  foie  ;  —  Crosse  de  l’aor¬ 
te  ;  —  Muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  ;  —  Artères 
axillaires  ;  —  Rapports  des  reins  ;  —  Os  maxillaire  inférieur  ;  — 
Rapports  des  poumons  ;  —  Rapports  du  rectum  ;  —  Rapports  de 
l’œsophage  ;  —  Ligaments  de  l’articulation  du  genou. 

2°  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Saignée  ; —  Appareil  plâtré 
pour  fracture  de  jambe  sans  plaie  ;  —  Symptômes  de  l’ascite  ;  — 
Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  —  Cathétérisme  de 
l’urètre  chez  l’homme  ;  —  Signes  de  la  pneumonie  franche  et  aiguë  ; 

—  Fractures  de  la  clavicule  ;  — ■  Technique  de  l’autopsie  des 
cavités  thoracique  et  abdominale  (1)  ;  —  Vaccination  contre  la 
variole  ;  —  Symptômes  de  la  pleurésie  ;  —  Fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  péroné  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  scar¬ 
latine  ;  —  Anthrax  ;  —  Epistaxis  ;  —  Blennorrhagie  aiguë. 

Concours  de  1891.  —  1“  Anatomie  :  Configuration  extérieure 
et  rapports  du  cœur  ;  — ■  Muscles  masticateurs  ;  —  Fosses  nasales. 

—  Sacrum  et  coccyx  ;  —  Artères  de  la  main  ;  —  Muscles  de  la 
région  antéro-externe  de  la  jambe  ;  —  Rapports  de  la  vessie  ;  — 
Veines  supérieures  du  membre  inférieur;  —  Occipital  ;  —  Grand 
et  petit  obliques  do  l’abdomen  ;  —  Rapports  du  foie  ;  —  Artère 
sous-clavière  ;  —  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  —  Os  maxil¬ 
laire  inférieur  ;  —  Artère  axillaire  ;  —  Muscle  diaphragme  ;  — 
Articulation  radio-carpienne  ;  —  Brûlures  ;  Saignée  au  pli  du 
coude  ;  —  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Atlas  et  axis  ;  —  Arti¬ 
culations  de  la  clavicule  ;  —  Aorte  abdominale.  —  Muscles  fes¬ 
siers  ;  —  Rapports  des  reins. 

2“  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  ;  Cathétérisme  de  l’urèthre 
chez  l’homme  ;  —  Lavage  de  l’estomac  ;  —  Pneumonie  ; —  Vacci¬ 
nation  contre  la  variole  ;  —  Injections  hypodermiques  ;  —  Ponc¬ 
tions  exploratrices  ;  —  Tamponnement  des  fosses  nasales  ;  —  Hy- 
darthrose  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  phtisie  pulmonaire  à  la 
3®  période  ; —  Technique  de  l’autopsie  des  cavités  abdominale  et 
thoracique  ;  —  Anthrax  ;  —  Erysipèle  ;  —  Ventouses  ;  —  Anes¬ 
thésie  locale  ;  —  Ligature  et  pansement  du  cordon  ombilical  ;  — 
Recherches  de  l’albumine,  du  sucre  et  du  sang  dans  les  urines  ;  — 
Appareils  plâtrés  pour  fractures  de  jambes. 

Concours  de  1892.  —  1°  Anatomie.  —  Grosse  de  l’aorte  ;  — 
Face  inférieure  du  foie  (conf.  ext.  et  rapports)  ;  —  Biceps  brachial 
et  brachial  antérieur  ;  —  Tiers  supérieur  du  fémur  ;  —  Muscles 
masticateurs  ;  —  Muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  leurs  nerfs  ■ 

—  Surfaces  articulaires  et  ligaments  de  l’articulation  du  coude  ’ 

—  Muscle  psoas-iliaque  ;  —  Paroi  osseuse  des  fosses  nasales  ;  — 
Trachée  (conlig. -extérieure  et  rapports)  ;  —  Cœur  (confîg.  ext.  et 
rapports)  ;  —  Os  maxillaire  inférieur  ;  —  Gonfig.  ext.  et  rapports 
du  rectum  ;  —  Artère  fémorale  ;  —  Muscles  fessiers  ;  —  Veines 
superficielles  du  membre  supérieur  ;  —  Muscles  do  la  patte  d’oie 
(coût.,  1/2 tend.,  d.  interne)  ;  —  Astragale  et  calcanéum  ;  —  Aorte 
abdominale  ;  —  Paroi  osseuse  de  l’orbite  ;  —  M.  de  la  région 
antéro-latérale  de  la  jambe  ;  —  Surf.  art.  et  lig.  de  l’art,  du  ge¬ 
nou  ;  —  Veines  jugulaires  ;  —  Poumons  (conf.  ext.  et  rapports)  • 

—  Rapports  de  l’estomac  ;  Artères  de  la  main.  ’ 

2“  Pathologie  et  Petite  Chirurgie.  —  Signes  de  la  pneumonie 

franche  aiguë  ;  —  Vésicatoires  ;  —  Appareil  plâtré  ;  —  Des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ;  —  Recherche  de  l’albumine  et  du  sucre  dans 
les  urines  ;  —  Pansements  antiseptiques  ;  —  Signes  -locaux  des 
épanchements  pleuraux  ;  —  Signes  des  fractures  ;  —  Lavage  de 
l’estomac  ;  —  Manière  de  faire  une  autopsie  ;  —  Chloroformisa¬ 
tion  ;  —  Rougeole  (signes  et  diagnostic)  ;  —  Vaccination  ;  —  Fu¬ 
roncles  ;  —  Entorses  ;  —  Ventouses  ;  —  Erysipèle  de  la  face  ; _ ' 

Lavement  ;  —  Manière  de  faire  la  trachéotomie.  ’ 

Concours  de  1893.  —  1“  Anatomie.  —  Rapports  du  cœur  ; _ 

Triceps  brachial  ;  —  Omoplate  ;  —  Muscles  de  la  région  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  ;  Vertèbres  dorsales  ;  —  Articulation  radio- 
carpienne  ;  —  Configuration  extérieure  et  rapports  de  l’estomac  ■ 

—  Rapports  de  la  vessie  chez  l’homme  et  chez  la  femme  ;  — 
Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  Artères  de  l’avant-bras  ;  —  Mus¬ 
cles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  ;  —  Vertèbres  dorsales  • 

—  Muscles  péroniers  latéraux  ;  —  Configuration  ext.  et  rapports 
des  poumons  ;  —  Muscle  psoas  iliaque  ;  —  Cotifiguration  ext.  et 
rapports  de  l’œsophage  ;  —  Artères  de  la  jambe  ;  —  Grosse  de 
l’aorte  ;  — Veine  cave  inférieure  ;  —  Muscles  fessiers  ;  —  Con- 
lig.  ext.  et  rapports  de  la  face  inférieure  du  foie  ;  —  Confîg.  ext. 
et  rapports  de  la  trachée  ;  —  Rapports  des  reins. 

2“  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  ;  Symptômes  de  la  pneumo¬ 
nie  franche  ;  —  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Symp.  et 
diagn.  de  la  scarlatine  ;  — Sympt.  et  complio.  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  ;  — Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse  ;  — 


(1)  Voir  Bourneville  et  Bricon  :  .Mdnuei  de  technique  des  au¬ 
topsies,  (Bureaux  à\x  Progrès  Médical}. 


Cathétérisme  évaouateur  de  la  vessie  chez  l’hornme  ;  —  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  variole  ;  —  Fractures  de  la  clavicule  ;  -—  Symp¬ 
tômes  de  la  péritonite  aiguë  ;  — •  Chloroformisation  ;  —  Ascite  ;  — 
Anthrax  ;  —  Signes  physiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  ;  —  Symptômes  de  l’étranglement  herniaire  ;  —  Angine 
diphtérique  ;  —  Fractures  delà  rotule  ;  —  Examen  clinique  des 
urines  ;  —  Symptômes  et  diag.  de  la  pleurésie  purulente  ;  —  Epis¬ 
taxis  ;  —  Signes  de  la  grossesse  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  méningite  tuberculeuse. 


Concours  (fel894.  —  1°  Anatomie  :  Fosses  nasales  ;  —  Muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  —  Maxillaire  inférieur  ;  —  Articulation 
de  l’épaule  Artère  maxillaire  ;  —  Vertèbres  dorsales  ;  —  Rap¬ 
ports  de  l’estomac:  —  Veines  superficielles  du  membre  inférieur; 

-  Muscles  psoas-iliaque  ;  —  Artères  de  l’avant-bras  ;  —  Cavités 
orbitaires  ;  —  Artère  poplitée  ;  —  Muscle  diaphragme  ;  —  Artère 
carotide  externe  ;  —  Os  occipital  ;  —  Configuration  et  rapport  du 
rectum  ;  —  Configuration  externe  du  cœur  ;  —  'Trous  de  la  base 
du  crâne  ;  —  Muscles  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen  • 

-  Muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure  ;  —  Muscles  fes- 
iers  ;  —  Articulation  temporo-maxillaire  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ; 

-  Configuration  et  rapports  des  poumons  ;  —  Articulation  de  la 
hanche  ;  —  Ligaments  de  l’articulation  du  genou  ;  —  Configura- 

n  extérieure  et  rapports  du  foie  ;  —  Fosses  nasales  ;  —  Muscles 
péroniers  latéraux  ;  —  Articulation  sterno-claviculaire.  —  Pour 
les  vétérans  :  Configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur  ;  — 
veine  porte  ;  —  Artères  pulmonaires  ;  —  Canal  inguinal  chez 
l’homme  ;  —  Veines  jugulaires. 


2°  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  De  Tascite  ;— Chloroformi¬ 
sation  et  accidents  ;  —  Anthrax  ;  —  Fractures  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  ;  —  Phlegmon  diffus  ;  —  Symptômes  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  ;  —  Epistaxis  ;  —  Analyse  clinique  des  urines  ;  — 
Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  aiguë  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  du  can¬ 
cer  de  l’estomac  ;  —  Signes  et  complications  de  la  rougeole  ;  — ■ 
Signes  et  diagnostic  de  la  coxalgie  ;  —  Vaccine  et  vaccination  ; 

—  Signes  et  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  —  Erysi¬ 
pèle  de  la  face  ; —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  fièvre  scarlati¬ 
ne  ;  —  Péritonite  aiguë  généralisée  ;  —  Insuffisance  aortique  ;  — 
Etranglements  herniaires  ;  —  Délivrance  ;  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Concours  de\8%.  —  1°  Anatomie  :  Crosse  dé  l’aorte  ;  —  Arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  ;  —  Extrémité  inférieure  du  radius  et  du 
cubitus  ;  —  Muscles  masticateurs  ;  —  Artère  sous-clavière  ;  —  Os 
maxillaire  supérieur  ;  —  Muscles  obturateurs  ;  —  Caractères  dis¬ 
tinctifs  des  vertèbres  cervicales  ;  —  Ligaments  de  l’articulation  du 
genou  ;  —  Muscles  de  l’éminence  thénar  ;  —  Tronc  cœliaque  ;  — 
Rapports  de  l’estomac  ;  —  Muscles  long  et  court  fléchisseur  du 
gros  orteil  ;  —  Ligaments  qui  unissent  l’os  sacrum  à  l’os  iliaque; 

—  Configuration  extérieure  de  la  portion  pétreuse  de  l’os  tempo¬ 
ral  ;  —  Artère  carotide  externe  ;  —  Configuration  extérieure  et 
rapports  de  Tœsophage  ;  —  Calcanéum  et  cuboïde  ;  —  Muscles 
du  pied  ;  —  Ligament  large  ;  —  Artères  du  pied  ;  —  Tronc  de  la 
veine  cave  inférieure  ;  —  Long  et  court  supinateur  ;  —  Nerf  mé¬ 
dian  ;  —  Gordon  spermatique. 

2°  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Fractures  du  péroné  ;  — 
Epistaxis  (causes  et  traitement)  ;  —  Oreillons  ;  —  Complications 
et  traitement  des  fractures  compliquées  de  la  jambe  ;  —  Ulcère 
variqueux  delà  jambe  ;  —  Symptômes,  marche  et  complications 
des  anévrysmes  artériels  circonscrits  ;  —  Etiologie,  symptômes  et 
traitement  du  phlegmon  diffus  ;  —  Manuel  opératoire  du  cathété¬ 
risme  évacuateur  de  la  vessie  ;  —  Description,  signes  et  diagnos¬ 
tic  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  la  troisième  période  ;  —  Luxa¬ 
tion  de  la  mâchoire  ;  —  Complication  et  traitement  de  la  blennor¬ 
ragie  ;  —  Erysipèle  de  la  face  ;  — •Examen  chimique  des  urines  ; 

—  Le  panaris  ;  —  Thoracentèse  ;  —  Mal  de  Pott  ;  —  Causes, 
symptômes  et  traitement  de  la  pleurésie  purulente  ;  —  Cancer  de 
l’utérus  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  grossesse  simple  ;  — 
Signes  et  diagnostic  do  la  fièvre  scarlatine  ;  —  Signes,  diagnostic 
et  traitement  de  l’hydrocèle  vaginale  ;  —  Los  adénites  suppurées. 


Concours  de  1896.  —  Anatomie.  —  Nerf  radial  ;  rapports  du 
duodénum  ;  articulation  tibio-tarsienne  ;  artères  de  la  main  ;  mus¬ 
cle  grand  oblique  de  l’abdomen  ;  configuration  intérieure  du 
cœur  ;  description  de  la  face  inférieure  de  l’encéphale  ;  vésicule 
biliaire  ;  omoplate  ;  prostate  ;  muscle  psoas-iliaque  ;  enveloppes 
du  testicule  ;  muscles  moteurs  du  globe  oculaire  ;  muscles  flé¬ 
chisseurs  communs  des  doigts  ;  veines  superficielles  du  membre 
inférieur  ;  artère  humérale  et  ses  branches  ;  configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  du  rein  ;  os  occipital  ;  os  maxillaire  inférieur  ; 
configuration  extérieure  et  rapports  de  la  face  inférieure  du  foie  ; 
veine  cave  inférieure  ;  ligaments  et  synoviales  de  l’articulation 
du  genou  ;  muscles  péroniers  latéraux  ;  configuration  extérieure 
et  rapports  des  poumons.  Muscles  péronier.s  latéraux  ;  description 
macroscopique  et  rapports  de  l’œsophage  ;  muscles  de  la  région 


LK  PROGRÈS  MÉDICAL 


sus-hyoïdienno  ;  veines  jugulaires  ;  tiers  supérieur  du  fémur  ;  ar¬ 
tère  poplitée  et  ses  branches  ;  description  macroscopique  de  l’uté¬ 
rus  en  dehors  do  la  grossesse. 

Pathologie.  —  Fractures  de  la  rotule  ;  de  la  chloroformisation 
et  do  SOS  accidents  ;  hémoptysies  ;  signes  et  diagnostic  de  la  tu¬ 
meur  blanche  du  genou  ;  désinfection  des  mains  de  l’opérafeur  et 
du  champ  opératoire  ;  complications  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  foyers  d’auscultation  du  cœur  et  souffles  qu’on  y  entend  : 
différentes  formes  de  traitement  des  fractures  de  Jambes  ;  signes  et 
complications  de  la  blennorragie  chez  l’homme  ;  de  la  significa¬ 
tion  clinique  dos  différents  râles  dans  les  maladies  dos  bronches 
et  des  poumons  ;  avec  quoi  peut-on  confondre  l’ascite  ?  Signes  do 
la  syphilis  ;  des  renseignements  donnés  par  la  palpation  et  la  per¬ 
cussion  dans  les  maladies  de  la  plèvre  et  du  poumon  ;  signes  de 
la  cirrhose  atrophique  de  Laënnec  ;  signes  et  diagnostic  du  cancer 
de  la  langue  ;  signes  et  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  :  com¬ 
plications  de  la  rougeole  ;  signes  et  diagnostic  de  l’angine  diphté¬ 
rique  ;  signes  de  la  coxalgie  ;  signes  et  diagnostic  de  l’ulcère  sim¬ 
ple  de  l’estomac  ;  traitement  do  l’angine  diphtérique  et  du  croup  ; 
de  l’examen  des  crachats  ;  séméiologie  de  la  langue  ;  de  la  déli¬ 
vrance  et  de  ses  affections  ;  étant  donne  un  genou  augmenté  de 
volume,  discuter  le  diagnostic  possible  ;  examen  clinique  des  uri¬ 
nes  ;  signes  physiques  do  la  pleurésie  avec  épanchement. 

Concours  de  1897.  —  Anatomie.  —  Surfaces  articulaires  et  liga¬ 
ment  de  l'épaule  ;  maxillaire  inférieur  :  muscle  psoas-iliaque  ;  ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  ;  nerf  cubital  ;  paroi  osseuse  des  fosses 
nasales  ;  muscles  masticateurs  :  artère  poplitée  et  ses  branches  ; 
péroniers  latéraux  ;  tronc  cœliaque  et  ses  branches  ;  veines  ju¬ 
gulaires  ;  nerf  radial  :  ligaments  et  synoviale  de  l’articulation  du 
genou  ;  nerf  médian  ;  configuration  extérieure  et  rapports  de  l’œ¬ 
sophage  ;  muscles  de  la  main  ;  muscle  de  la  région  antéro-laté- 
rale  do  l’abdomen  ;  artère  fémorale  et  ses  branches  ;  os  iliacjue  ; 
artères  do  la  jambe  et  du  pied;  sciatique  poplité  externe  et  scla- 
li((ue  poplité  interne  ;  parois  osseuses  de  l’orbite  ;  calcanéum  et 
astragale  ;  articulation  tomporo-maxillaire  :  vulve  et  vagin  ;  arti¬ 
culations  occipito-atloïdienne,  atloïdo-axoïdienne  ;  oreillette  et 
ventricule  droit  ;  région  anale. 

Pathologie.  —  Le  pansement  aseptique  et  antiseptique  ;  causes 
et  symptômes  de  la  péritonite  aiguë  ;  symptômes  et  marche  de  la 
pneumonie  franche  ;  panaris  ;  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  ;  manière  dé  faire  une  autopsie  :  ascite  ;  symptômes,  com¬ 
plications  et  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  symp¬ 
tômes  delà  tuberculose  pulmonaire  chronique  ;  fractures  décotes; 
signes  et  complications  de  l’érysipèle  ;  des  différents  modes  d’a¬ 
nesthésie  générale  et  locale  ;  causes  et  signes  do  la  fièvre  typhoï¬ 
de  ;  examen  clinique  dos  urines  ;  fracture  de  la  rotule  ;  hydar- 
throso  ;  épistaxis  ;  cathétérisme  évacuatour  de  l’urètre  ;  hydrocèle  ; 
symptômes  et  diagnostic  do  l’angine  diphtéricfuc  ;  varices  ;  saignée 
(indications  et  manuel  opératoire)  ;  fractures  do  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  deux  os  do  la  jambe  ;  les  lavements  :  fistules  à  l’anus; 
toucher  rectal  ;  délivrance. 

Concours  de  1898.  —  Anatomie.  —  Crosse  do  l’aorte  :  muscles 
pectoraux  ;  os  maxillaire  inférieur  ;  articulation  scapulo-humé- 
rale  ;  rajjports  de  l’estomac  ;  extrémité  supérieure  du  fémur  ;  cal¬ 
canéum  et  astragale  ;  configuration  extérieure  et  rapports  do  la 
trachée  ;  muscles  antérieurs  et  externes  de  la  jambe  ;  os  occipital  ; 
nerf  cubital  ;  artères  de  la  main  ;  muscle  diaphragme  ;  rapports  de 
la  vessie  ;  muscle  storno-mastoïdien  ;  omoplate  ;  muscles  psoas- 
iliaque  et  petit  psoas  ;  parois  osseuses  des  fosses  nasales  ;  muscle 
trapèze  :  rapports  des  reins  ;  configuration  et  rapports  du  cœur  ; 
nerf  cubital  :  anatomie  du  testicule  ;  région  anale  ;  du  périoste. 

Pathologie.  —  Fractures  de  côtes;  signes  physiques  de  la  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  ;  fractures  du  péroné  ;  érysipèle  de  la  face  : 
causes  et  signes  de  l'ascite  ;  ponction  abdominale  ;  examen  cli¬ 
nique  dos  urines  ;  épistaxis  et  son  traitement  ;  symptômes  et  marche 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  symptômes  et  marche  de  la  pneumonie 
franche  ;  furoncle  ;  fracture  de  rexirémifé  inférieure  du  radius  ; 
autopsie:  signes  et  complications  de  la  rougeole;  indication,  ma¬ 
nuel  opératoire  et  acculents  du  cathétérisme  de  l'urètre  chez 
l’homme  ;  souffles  cardiaque.s,  leurs  caractères,  leur  valeur  dia¬ 
gnostique  :  saiguee  :  hvdarthrose  du  genou  ;  panaris  ;  fractures  des 
côte.s:  vaccine:  vaccination:  symptômes  des  cavernes  pulmo¬ 
naires:  bnilures  :  trac  turcs  de  la  rotule  ;  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse  au  début  du  neuvième  mois:  ictère  catarrhal  :  luxation  de 
l'articulation  icmporo-maxillairo  ;  délivrance. 

Concours  de  1899.  —  Anatomie.  —  Artère  fémorale  ;  os  maxil¬ 
laire  inférieur  :  muscles  péroniers  latéraux  :  articulation  du 
coude  :  muscles  pectoraux  :  rajiports  de  la  trachée  ;  nerf  médian  ; 
tronc  de  la  base  du  crâne  ;  veines  superficielles  du  membre  infé¬ 
rieur  ;  rapiiorls  du  foie  ;  crosse  de  l’aorte  ;  omoplate  ;  rapports  de 
la  vessie  :  muscles  fessiers  ;  sacrum  et  coccyx;  muscles  mastica¬ 
teurs:  artère  iio])lisée  ;  configuiratioü  externe  et  rapports  de  l’œso- 


vière  ;  rapports  du  rein  ;  rapports  du  rectum  ;  rapports  de  l’utcrus  ; 
configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur  ;  rapports  de  l’esto¬ 
mac  :  configuration  et  rapports  des  poumons. 

Pathologie.  —  Saignée  ;  épistaxis  ;  tamponnement  des  fosses 
nasales  :  fracture  des  côtes  ;  examen  clinique  des  urines  ;  fractures 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ;  érysipèle  de  la  face  ;  hydro¬ 
cèle  de  la  vaginale  ;  cathétérisme  de  l’urètre  ;  de  la  conduite  à 
tenir  en  présence  d'un  sujet  en  état  d’asphyxie  ;  signes  de  la  pneu¬ 
monie  franche  aiguë  ;  de  l'anesthésie  générale  par  le  chloroforme 
et  l’éther:  hémophysies  ;  signes  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro- 
jiiriue  :  vaccine  et  vaccination  ;  fractures  du  péroné  :  panaris  ; 
fractures  de  la  clavicule  ;  ascite  ;  signes  et  complications  de  la 
rougeole  ;  manière  de  faire  une  autopsie  ;  oreillons  ;  coqueluche  ; 
symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  ;  phlegmatia  albadolen's  : 
muguet  ;  métrorragies  ;  rétrécissement  mitral.  —  Epreuve  supplé¬ 
mentaire  ;  Indications,  manuel  opératoire  et  dangers  de  la  thora- 
centhèse. 

Concours  de  19ü0.  —  Anatomie.  — Articulation  tibio-tarsienne; 
configuration  extérieure  et  rapports  de  l’utérus  ;  veine  cave  infé¬ 
rieure  ;  crosse  de  l'aorte  ;  veines  superficielles  du  membre  infé¬ 
rieur  :  squelette  dos  fosses  nasales  ;  région  anale  ;  omoplate  ;  face 
inférieure  du  foie. 

Pathologie.  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  :  symptômes  et  diagnostic  de  l’occlusion  intestinale  ;  coque¬ 
luche  ;  ostéomyélite  ;  saignée  ;  injection  de  sérum  physiologique  ; 
orchite  ;  blennorrhagie. 

B.  —  'Voici  mainlenant  les  articles  du  règlement  relatif 

aux  internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Art.  217.  —  Los  élèves  externes,  reçus  au  concours,  ont  seuls 
le  droit  de  se  présenter  pour  les  places  d’élèves  internes.  Ils  ne 
peuvent,  toutefois,  prendre  part  à  ce  concours  que  pendant  les  7 
années  qui  suivent  la  prise  de  leur  première  inscrip.tion  de  méde¬ 
cine.  Les  années  de  présence  sous  les  drapeaux  no  seront  pas  com¬ 
prises  dans  ce  délai.  Par  exception,  ce  délai  pourra  être  augmenté 
d'une  année  pour  les  internes  provisoires  en  exercice  ;  mais  cette 
exception  ne  s'aj^pliquera  qu'à  ceux  de  ces  internes  provisoires 
qui  font  leurs  études  conformément  au  régime  fixé  par  le  décret 
du  21)  juin  1878.  Les  candidats  au  concours  de  l’internat  ne  sont 
inscrits  à  ce  concours  que  sur  le  vu  des  pièces  suivantes  ;  1°  un 
certificat  constatant  leurs  services  on  qualité  d’externes,  au  moins 
depuis  le  P'’  février  précédent,  sans  interruption  motivée  ;  2"  dos 
certificats  délivrés  par  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs, 
et  par  les  directeurs  des  établissements  dans  lesquels  ils  ont  fait 
un  service  en  qualité  d’externes,  établissant  leur  exactitude,  leur 
subordination  et  leur  bonne  conduite  ;  3“  un  certificat  de  scolarité 
délivré  par  l’Ecole  de  médecine,  et  constatant  ta  date  de  la  prise 
de  leur  première  inscription. 

Art.  219.  ■ —  Les  épreuves  du  concours  do  l’internat  sont  réglées 
comme  il  est  dit  ci-après  :  1°  une  épreuve  d’admissibilité  consis¬ 
tant  en  une  composition  écrite  sur  l’anatomie  et  la  pathologie, 
pour  laquelle  il  sera  accordé  deux  heures  ;  2“  une  épreuve  orale 
sur  les  mêmes  sujets  ;  il  sera  accordé  dix  minutes  à  chaque  candi¬ 
dat  pour  développer,  après  dix  minutes  de  réflexion,  la  question 
qui  lui  sera  échue.  A  chaque  séance  de  l'épreuve  orale,  l’une  des 
questions  arrêtées  par  le  Jury  porte  ou  peut  porter  sur  un  sujet 
d’accouchement  ou  afférent  aux  accouchements.  Le  maximum  des 
points  à  attribuer,  pour  chacune  de  ces  épreuves,  est  fixé  ainsi 
qu'il  suit  :  pour  la  composition  écrite,  30  points,  15  pour  l’anato¬ 
mie  et  15  pour  la  pathologie  :  pour  l’épreuve  orale,  20  points. 

Questions  écrites  données  dans  ces  dernières  années.  —  1861. 
Structure  du  rein  ;  hématurie.  —  1862.  Région  inguinale,  signes  et 
diagnostic  de  l'étranglement  intestinal  au  point  de  vue  médical  et 
chirurgical.  —  1863.  Muscles  intercostaux,  leurs  usages,  fracture 
des  côtes.  —  1864.  Cordon  testiculaire  ;  varicocèle  et  son  traite¬ 
ment.—  1865.  Diaphragme  :  pleurésie.  —  1866.  'Veine  porte  ;  asci¬ 
te.  —  1867.  Artères  des  intestins  ;  Signes  et  diagnostic  des  hémor¬ 
rhagies  intestinales.  — 1868.  Muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  carac¬ 
tères  différentiels  des  laryngites.  —  1869.  Médiastin  postérieur  ; 
diagnostic  du  pneumothorax.  —  1871.  Trachée  et  bronches  ;  corps 
étrangers  des  voies  aériennes.  —  1872.  VGrtébres  cervicales;  si¬ 
gnes  et  diagnostic  du  mal  de  Bott.  —  1873.  Circulation  du  foie  ; 
cirrhose.  —1874.  Rapports  de  l’œso])hage  ;  ses  rétrécissements.  — 
1875.  De  l’endocarde  et  des  endocardites.  —  1876.  Cæcum  ;  ulcé¬ 
rations  intestinales.  —  1877.  Vaisseaux  sanguins  du  poumon  ;gan- 
grène  pulmonaire.  —  1878.  Structure  du  rcmi  ;  diagnostic  et  va¬ 
leur  séraéiologi(fue  de  l'albuminurie.  —  1879.  Testicule  ;  affec¬ 
tions  tulmrculeuses  du  testicule.  —  1880.  Voile  du  palais  ;  érysi¬ 
pèle  .spontané  de  la  face.  —  1881.  Col  do  l’utérus  ;  polypes  de  l’u¬ 
térus.  —  1882.  Nerf  récurrent  ;  anatomie  pathologique  ;  signes  et 
diagnostic  de  l’apoplexie  pulmonaire.  —  1883.  Région  poplitée  ; 
gangrène  sénile.  —  1884.  Voies  biliaires  (anatomie  et  physiolo- 
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gie)  ;  symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  kystes  hydatiques 
du  foie.  —  1885.  P''  concours  :  Rapports  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum  ;  anatomie  pathologique,  symptômes  et  diagnostic  du  cho¬ 
léra  asiatique  ;  —  2“  concours  :  Circonvolutions  de  la  face  externe 
du  cerveau  ;  cours  et  signes  de  l’hémiplégie.  —  1886.  Grand  épi¬ 
ploon  ;  signes  et  diagnostic  do  la  péritonite  tuberculeuse.  —  1887. 
Veines  jugulaires  ;  érysipèle  de  la  face.  — ■  1888.  Triangle  de  Scar- 
pa  ;  symptôme  et  diagnostic  de  l’étranglement  herniaire.  —  1889. 
Muqueuse  do  l'utérus  ;  Diagnostic  différentiel  des  métrorragies.  — 
1890.  Pancréas  (An.  et  Phys.)  ;  Diagnostic  do  l’ulcère  rond  de 
l’estomac.  —  1891.  Articulation  tibio-tarsienne  ;  périostite  phleg- 
moneuse  diffuse.  —  1892.  Diaphragme  (An.  et  Phys.)  ;  symptômes 
et  diagnostic  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  1893.  Cæcum  ; 
abcès  péri-cæcaux.  —  1894.  Voies  biliaires  intra  et  extra-hépati¬ 
ques  ;  symptômes  et  complications  de  la  lithiase  biliaire.  —  1895. 
Nerfs  delà  langue  ;  symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  la  lan¬ 
gue.  — 1896.  Origine  et  tronc  de  la  veine  porto  ;  perforation  intes¬ 
tinale.  —  1897.  Plèvre  ;  cancer  do  l’œsophage.  —  1898.  Anatomie 
de  rS  iliaque.  Diagnostic  anatomique  et  clinique  dos  cavernes  pul¬ 
monaires.  —  1899.  Nerf  maxillaire  supérieur  ;  complications  du 
diabète.  —  Concours  supplémentaire  :  Prostate  ;  complications  des 
otites  moyennes  supputées.  —  1900  ;  Tronc  do  l’artère  sous-cla¬ 
vière  ;  diagnostic  et  traitement  des  pleurésies  purulentes, 

Le  relevé  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  des  ques¬ 
tions  orales  (1). 


Concours  de  1891.  —  Couches  optiques  ;  Embolie  cérébrale. — 
Voies  lacrymales  ;  inflammations  aiguës  des  voies  lacrymales.  — 
Nerf  récurrent  ;  œdème  de  la  glotte.  —  Synoviales  des  doigts  de 
la  main  ;  synovite  chronique  de  ces  gaines.  —  Nerf  phrénique  ; 
pleurésie  diaphragmatique.  Villosités  intestinales  ;  perforations  de 
la  fièvre  typhoïde.  Ganglions  de  l’aine  ;  s.  et  d.  de  la  hernie  cru¬ 
rale  étranglée. —  Canal  thoracique  ;  gangrène  pulmonaire.  — ■  Péri¬ 
toine  pelvien  ;  insertions  vicieuses  du  placenta.  —  Pylore  ;  gas- 
trorraphie.  —  Ombilic  ;  signes,  complications  et  traitement  de  l’a¬ 
vortement.  Glande  sous-maxillaire  et  son  canal  excréteur  ;  causes, 
signes  et  diagnostic  du  phlegmon  sus-hyoïdien.  —  Amygdales  ; 
syphilis  de  la  langue.  —  Eudooarde  ;  asystolie.  —  Conformation 
extérieure  et  rapports  du  bulbe  rachidien  ;  causes,  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Concours  de  1892.  —  Grosse  de  l’aorte  ;  symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’insuffisance  aortique.  —  Artère  fémorale  ;  signes  de  la  coxal¬ 
gie.  —  Bassinet  et  uretères  ;  signes  et  diagnostic  de  la  colique 
néphrétique.  -  Muscles  masticateurs  ;  s.  etd.  des  paralysies  facia¬ 
les.  —  M.  du  larynx  ;  laryngite  striduleuse.  Col  de  l’utérus  ;  s.  et 
traitement  de  l’éclampsie  puerpérale. —  Hile  du  poumon  ;  symptô¬ 
mes  du  pneumothorax.  —  Rapports  du  pharynx  ;  abcès  rétro-pha¬ 
ryngiens.  —  Veine  porto  ;  s.  et  d.  de  la  cirrhose  atrophique  alcoo¬ 
lique.  —  Creux  poplité  ;  névralgie  sciatique.  Veines  jugulaires  ; 
symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  Région  ombilicale  ; 
symptômes  du  cancer  do  l’estomac.  —  Canal  inguinal  ;  s.  et  diagn. 
de  la  tuberculose  testiculaire.  —  Veines  saphènes  ;  causes  et  symp¬ 
tômes  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  Rapports  du  cœur  ;  signes  et 
diagn.  de  la  néphrite  interstitielle. 


Concours  de  1893.  —  Orifice  aortique  ;  symptômes  et  diagn 
tic  de  l’angine  de  poitrine.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  plante  du 
l)ied  ;  causes,  signes  et  diagnostic  du  mal  perforant  plantaire.  — 
Plèvre  pariétale  ;  signe  et  diagnostic  du  cancer  pleuropulmonaire. 
—  Artères  rénales  ;  complications  rénales  de  la  scarlatine.  —  Ori¬ 
fice  mitral  ;  pathogénie  et  signes  del’apoplcxie-pulmonaire.  —  Arti¬ 
culation  sterno-elaviculaire  ;  pathog.  et  signes  du  torticolis  mus¬ 
culaire  chronique.  —  Racines  rachidiennes  ;  signes  et  marche  des 
fractures  de  la  colonne  vertébrale.  —  Branche  ophtalmique  do 
Willis  ;  zona  ophtalmique.  —  Portion  membraneuse  do  l’urètre  ; 
complications  des  rétrécissements  do  l’urètre.  —  Artères  do  la 
région  du  coude  et  leurs  anastomoses  ;  signes  et  diagnostic  des 
luxations  du  coude  en  arriére.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  l’utérus  ; 
signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  au  cinquième  mois. —  Cornée 
transparente  ;  signes  et  diagnostic  de  l’ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés.  —  Vésicule  biliaire  ;  complication  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire  ;  — Bronches  extra-pulmonaires;  corps  étrangers  des  voies 
aériennes. 


Concours  de  1894.  —  Ganglions  trachéo-bronchiques  ;  adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique.  —  Pancréas  ;  complications  nerveuses 
du  diabète  sucré  ;  —  Villosités  intestinales  ;  entérite  tuberculeuse. 
—  Tubes  urinifères  ;  cancer  du  rein.  —  Capsules  surrénales  ;  mala¬ 
die  d’Addison.  — Artères  coronaires  ;  angine  depoitrine. _ Creux 

poplité  ;  anévrisme  poplité.  —  Muqueuse  vésicale  ;  rétention  d’u¬ 
rine  et  son  traitement. 


(1)  Voir  pour  les  questions  données  auxprécédents  concours  le 
Numéros  des  Etudiants  do  1883  à  1890. 


Concours  de  1895.  —  Rapports  du  larynx  :  laryngite  stridu¬ 
leuse  ;  Médiastin  postérieur  ;  Symptômes  et  diagnostic  du  pneu¬ 
mothorax  partiel  ;  —  Vésicule  de  De  Graaf  ;  Diagnostic  des  kystes 
de  l’ovaire  ;  —  Nerf  sciatique  poplité  externe  ;  Plaies  des  nerfs  ; 

—  Rapports  de  l’œsophage  ;  Rétrécissements  cancéreux  do  l’œso¬ 
phage  ;  —  Sacrum  ;  — Manuel  opératoire,  difficultés  et  accidents 
de  la  version  podalique  ;  —  Parois  osseuses  des  fosses  nasales  ■ 
Symptômes  et  diagnostic  des  polypes  naso-pharyngiens  :  — Artè¬ 
res  do  la  jambe  ;  Phlegmatia  alba  dolens  ;  —  Glotte  ;  Diagnostic 
et  indications  thérapeutiques  du  croup  ;  —  Arriére  cavité  des  épi¬ 
ploons  ;  Signes  et  valeur  séméiologique  de  l’ascite  ;  —  Rapports 
de  l’œsophage  ;  Rétrécissement  cancéreux  do  l’œsophage  ;  —  Cor¬ 
don  séminal  ;  Kyste  du  cordon  ;  —  Rapport  de  la  carotide  ;  Oreil¬ 
lons  ;  —  Muscles  de  l’éminence  thénar  ;  Symptômes  et  diagnostic 
des  paralysies  saturnines  ;  —  Rapports  do  l’uretère  ;  Symptômes, 
diagnostic  et  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  ;  —  Les  oreillet¬ 
tes  du  cœur  ;  —  Etiologie,  signes  et  diagnostic  de  l’insuffisance 
tricuspidienne. 

Concours  de  1896. —  Nerf  phrénique  ;  symptômes  et  diagnostic 
de  la  pleurésie  purulente.  —  Canal  inguinal  ;  hernie  inguinale  con¬ 
génitale  chez  l'homme  —  Muqueuse  utérine  à  l’état  de  vacuité  • 
signes  de  la  grossesse  normale.  —  Glande  sous-maxillaire  ;  sto¬ 
matite  mercurielle.  —  Rapports  de  la  crosse  do  l’aorte  ;  signes  et 
complications  do  l’anévrisme  de  l’aorte.  —  Rapports  du  rein  •  coli¬ 
ques  néphrétiques.  —  Creux  poplité  ;  arthrite  blennorrhagique . 

—  Veine  jugulaire  interne  ;  symptômes  de  l’hémorragie  cérébrale. 

—  Valvules  auriculo-ventriculaires  (droite  et  gauche)  ;  rétrécis¬ 
sement  mitral.  —  Gordon  ombilical  ;  délivrance  à  terme.  —  Rap¬ 
ports  de  la  trachée  ;  signes  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  Portion 
extra-crânienne  du  nerf  facial  ;  signes  et  diagnostic  du  tétanos. 

Concours  de  1897.  —  Col  de  l’utérus  ;  symptômes  et  diagnostic 
des  corps  fibreux  de  l’utérus.  —  Muscles  grands  droits  de  l’abdo¬ 
men  et  leur  gaine  ;  signes,  diagnostic  et  traitement  préventif  du 
tétanos.  —  Muqueuse  de  l’estomac  ;  Formes  cliniques  et  diagnos¬ 
tic  do  l’urémie.  —  Rapports  de  la  glande  parotide  ;  paralysies 
diphtéritiques.  —  Ligaments  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  si¬ 
gnes,  diagnostic  et  traitement  dés  fractures  bi-malléolaires.  — 
Vaisseaux  sanguins  du  cœur;  symptômes,  diagnostic  et  pronostic 
du  rachitisme.  —  Epiploon  gastro-hépatique  ;  diagnostic  de  l’occlu¬ 
sion  intestinale.  —  Muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début.  —  T.èvros,  chan¬ 
cre  induré.  —  Trompes  ;  abcès  du  sein.  —  Racines  rachidiennes  ; 
causes,  symptômes  et  diagnostic  do  la  chorée.  —  Trompes  utéri¬ 
nes  ;  causes,  signes  et  diagnostic  des  abcès  du  sein.  —  Artère  axil¬ 
laire  ;  zones.  —  Nerf  sciatique  poplité  externe  ;  panaris.  —  A  la 
suite  de  la  dernière  séance,  une  épreuve  supplémentaire  a  eu  lieu 
entre  les  trois  candidats  cjui  avaient  obtenu  le  maximum  des  points, 
soit  46  1/2.  —  Questions  proposées  ;  Eléments  figurés  du  sang  ; 
signes  diagnostiques  de  la  grippe. 

Ccmcours  de  1898.  —  Anatomie  du  nerf  phrénique  ;  causes  et 
symptômes  de  la  péricardite  avec  épanchement.  —  Trompes  uté¬ 
rines  ;  signes  de  la  grossesse  au  cinquième  mois.  —  Vésicule  bi¬ 
liaire  ;  colique  hépatique.  —  Capsules  et  ligaments  de  l’articula¬ 
tion  coxo-fémoralc  ;  fracture  au  col  du  fémur.  —  Configuration 
et  rapports  de  la  rate  ;  fièvre  typhoïde  au  huitième  jour.  —  Ar¬ 
tère  de  la  base  de  l’encéphale  ;  symptômes  et  diagnostic  de  l’hé¬ 
morragie  cérébrale.  —  Nerf  radial;  signes  et  diagno.stic  do  la 
luxation  du  coude  en  arrière.  —  Rapports  du  poumon  gauche  ; 
signes  et  diagnostic  de  l’emphysème  pulmonaire. 

Concours  de  1899.  —  Artère  fémorale  et  ses  •branches;  gro 
nouilletto.  —  Artères  de  l’utérus  ;  diagnostic  et  traitement  des 
accidents  éclamptiques.  —  Les  trois  muscles  constricteurs  du 
pharynx  ;  polypes  naso-pharyngiens.  —  Cordon  spermatique  ; 
tuberculose  du  testicule  (anatomie  pathologique,  signes  et  dia¬ 
gno.stic).  —  Nerf  radial  ;  signes  et  diagnostic  des  luxations  scapu- 
lo-huinérales  en  avant  et  on  dedans.  —  Rapports  de  la  vessie  ; 
calculs  vésicaux  (signes  et  diagnostic).  —  Rapports  du  corps  fhy-^ 
roïde  ;  complication  de  la  rougeole.  —  Hile  du  j)ouraon  ;  des 
hémoptysies.  —  Valvule  mitrale  ;  signes  et  complications  du  ré¬ 
trécissement  mitral.  —  Veine  jugulaire  interne  ;  anévrysme  arté¬ 
rio-veineux.  —  Gordon  ombilical  ;  hémorragies  de  la  délivrance 
après  l’accouchement  à  terme  (diagnostic  et  traitement).  —  l\Ié- 
mnges  rachidiennes;  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  Rapports 
des  rems  ;  causes,  signes  et  diagnostic  dos  abcès  périnéphrèti- 
ques. 

Concours  supplémentaire.  —  Extrémité  inférieure  du  fémur  ; 
corps  étrangers  articulaires.  —  Ra])porls  des  artères  sous-cla¬ 
vières  ;  zona.  —  Les  nerfs  du  diaphragme  :  hémothorax  traumati¬ 
que. 

Concours  rfc  1900. —  Parois  osseu.sos  de  l’orbite  ;  symptômes 
du  goitre  exophtalmique.  —  iNRisclcs  de  l’éminence  thénar  ;  luxa¬ 
tion  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  —  Anatomie  des  muscles 
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de  la  couche  profonde  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  ;  tar- 
salgie  des  adolescents.  —  Echancrure  sciatique  ;  symptômes  et 
diagnostic  du  rhumatisme  blennorragique.  —  Anatomie  des  mus¬ 
cles  ptérygoïdiens  ;  symptômes  et  diagnostic  du  tétanos  trauma¬ 
tique.  Veine  saphène  interne;  symptômes  et  diagnostic  des  hémor¬ 
roïdes  internes.  —  Nerf  crural  ;  signes  et  diagnostic  des  héma¬ 
turies  rénales.  —  Anatomie  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  ; 
paralysies  saturnines  ;  symptômes  et  diagnostic.  —  Anatomie  du 
muscle  relevour  de  l’anus  chez  la  femme.  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  des  péritonites  purulentes  aiguës.  —  Etage  moyen  de  la  base 
du  crâne  ;  stomatite  mercurielle.  —  Muscles  obturateurs  ;  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  des  péricardites  chroniques. 

Prix  de  l'Internat.  —  Depuis  1888,  le  Concours  des  Prix  de 
l'Internat  est  dédoublé  (voir  Bulletin  du  Numéro  des  Etudiatits, 
1887  et  Progrès  méd.,  1888,  P®  sem.  p.  891  en  deux  concours, 
portant  les  noms  de  Concours  de  la  médaille  d'or  four  la  méde¬ 
cine  et  Concours  de  la  médaille  d’or  pour  la  chirurgie  ou  de 
Concours  des  Bourses  de  voyages.  Maintenant  il  y  a  clone  deux 
concours  ;  un  pour  les  internes  en  chirurgie  de  ¥  année  ;  l’autre 
pour  les  internes  en  médecine  de  4®  année.  Ges  deux  concours, 
pour  1888,  ont  eu  lieu  en  décembre  (1). 

Questions  qui  ont  été  posées  en  1891.  —  Section  de  médecine  : 
Question  écrite  :  Des  artérites  cérébrales.  Question  orale  :  Oreil¬ 
lons.  —  Section  de  Chirurgie  :  Question  écrite  :  Œsophage 
(Anat.  et  Phys.)  ;  rétrécissement  non  cancéreux  de  l'œsophage. 

Concours  de  1892.  —  Section  de  Médecine  :  Question  écrite  ; 
Anatomie  et  physiologie  de  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  et 
des  01'igines  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale  ;  paralysie  toxi¬ 
que.  Question  orale  :  Les  angines  de  poitrine.  —  Section  de  Chi¬ 
rurgie  :  Question  écrite  :  Mamelles,  anatomie  et  histologie  ;  can¬ 
cer  du  sein.  Question  orale  :  Cancer  du  larynx. 

Concours  de  1893.  Section  de  Médecine  :  Scarlatine  maligne. 
Section  de  Chirurgie  ;  Anatomie  de  la  vésicule  biliaire  ;  théra¬ 
peutique  chirurgicale  de  la  lithiase  biliaire. 

Concours  de  1894.  —  Section  de  Médecine  :  Anatomie  histolo¬ 
gique  et  pathologique  des  capsules  surrénales . 

Concours  de  1897.  Section  de  Médecine  ;  Epreuve  écrite  :  Fais¬ 
ceau  pyramidal  ;  ses  contractures  :  Question  orale  :  Gangrènes 
diabétiques.  —  Section  de  chirurgie  :  Epreuve  écrite  :  nerfs  de  la 
paume  de  la  main  ;  plaies  des  nerfs  :  Question  orale  :  Fractures 
bi-malléolaires. 

Concours  de  1898.  —  Section  de  médecine^.  Epreuve  écrite  : 
Globules  blancs,  leucocytose  :  Question  orale  ;  Des  gangrènes 
dans  la  fièvre  typhoide.  —  Section  de  chirurgie  et  accouchements  -. 
Epreuve  écrite  Canal  inguinal  des  épiplocèles  :  Question  orale 
Hématocèle  rétro-utérine. 

Concours  de  1899.  —  Section  de  médecine  :  Epreuve  écrite  : 
Circulation  pulmonaire  ;  les  pleurésies  tuberculeuses  :  Question 
orale  ;  De  la  gastro-sxiccorrhée.  —  Section  de  chirurgie  et  accou¬ 
chements  :  Epreuve  écrite  :  Voile  du  palais  (anatomie  et  physio¬ 
logie)  ;  tumeurs  du  voile  du  palais  :  Question  orale  ;  Diagnostic 
et  traitement  du  cancer  du  rectum  (2). 

Concours  de  1900.  —  Sectionde  médecine.  —  Epreuve  écrite  : 
Artères  cérébrales  (anatomie  et  physiologie)  ;  diagnostic  de  la 
paralysie  générale.  —  Epreuve  orale  :  Accidents  p'ieuro-pulmo- 
naires  du  mal  de  Bright.  —  Section  de  chirurgie  :  Epreuve 
écrite  :  Fracture  de  Dupuytren.—  Epreuve  orale  :  Luxations  an¬ 
ciennes  de  l’épaule  :  Ab  es  rétro-pharyngiens. 

En  raison  de  l'augmentation  progressive  des  services  d'accou¬ 
chement,  et  par  conséquent  du  nombre  des  internes,  il  convien¬ 
drait,  à  notre  avis,  de  créer  prochainement  une  bourse  de  voyage 
pour  les  internes  des  services  d’accouchement.  11  y  aurait,  alors, 
trois  bourses  de  voyage  :  médecine,  chirurgie,  accouchement. 

En  dehors  do  ces  prix,  il  en  existe  certains  autres  dus  à  des 
fondations,  et  dont  la  plupart  sont  accordés  à  celui  qui  est  arrivé 
premier  lors  du  concours  de  l’inlornat.  Ces  prix  sont  les  suivants  : 
Prix  Arnal  :  Livres  et  instruments  donnés  au  premier  externe 
nommé  au  concours.  Valeur  4,50  fr.  —  Prix  Diisol  :  donné  au 
premier  interne  nommé  au  concours.  Valeur  300  fr.  —  Prix 
Godard  :  Boîte  ou  trousse  d’instruments  au  premier  interne 


(1)  On  trouvera  dans  le  Numéro  des  Etudiants  do  1900  la  liste 
des  questions  données  depuis  1877  jusqu’en  1887. 

(2)  Les  questions  de  1901  seront  pubiiéos  dans  les  numéros  sui¬ 
vants  du  Progrès  médical.  Voir,  pour  les  questions  relatives  aux 
autopsies  ;  Bourneville  et  Bricon,  Manuel  des  autopsies. 


nommé  au  concours.  Valeur  200  fr.  — Prix  Barbier  :  Au  premier 
interne  nommé  au  concours  sous  la  condition  qu’il  sera  attaché 
au  service  chirurgical  de  la  Charité.  Valeur  1.250  fr.  environ. 
Prix  Burlaud  :  Donné  à  l'un  des  trois  internes  reçus  5®,  6®  ou  7® 
au  concours  et  qui  sera  désigné  par  le  sort.  Valeur  500  fr.  (paya¬ 
bles  par  trimestres  ;  d’ordinaire,  les  trois  élèves  partagent  le  prix). 
— /'«a;  :  Prix  biennal  de  1,000  fr.,  à  l’interne  titulaire 

ou  provisoire,  auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires.  —  Prix  Fillioux  :  Deux  prix  annuels  de  même 
valeur,  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  qui  auront  fait  le  meil¬ 
leur  mémoire  et  le  meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l’o¬ 
reille.  Pour  1900,  ces  prix  sont  de  750  fr.  chaque. 

Les  renseifriiements  qui  précèdent  montrent  combien  l’ex¬ 
ternat  et  surtout  l'internat  offrent  d’avantages  scientifiques 
aux  étudiants  en  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop  enga¬ 
ger  les  étudiants  laborieux  à  se  préparer  aux  concours  qui 
permettent  d’arriver  aux  fonctions  d’externes  et  d’internes. 
Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions  leur  pré¬ 
sentent. 

Internes.  —  Avant  1882  :  P®  et  2®  années,  500  fr.  ;  3®  année, 
600  fr.  ;  4®  année,  7Ü0  fr.  Depuis  le  1®®  janvier  1882,  à  la  suite 
d’une  proposition  de  M.  BourneVille,  adoptée  par  le  Conseil 
municipal,  les  indemnités  sont  les  suivantes  :  P®  année,  600 
fr.  ;  2®  année,  700  fr.  ;  3®  année,  800  fr.  ;  4®  année,  1,000  fr.  — 
Les  internes  sont  d’habitude  logés.  Dans  le  cas  contraire, 
ils  reçoivent  une  indemnité  de  600  fr.  —  Dans  les  hôpitaux 
excentriques  (Tenon,  Bichat,  Broussais,  Hérold,  Sainte-Pé- 
rine)  et  dans  les  hospices  extra-miiros  (Bicètre,  Ivry,  Ména¬ 
ges)  ils  reçoivent,  en  outre,  une  indemnité  de  déplacement 
calculée  à  raison  de  300  fr.  par  an.  —  I.e  nombre  des  places 
vacantes  est  d'ordinaire  de  50  à  60  ;  celui  des  candidats  de 
500  environ  ;  celui  des  copies  remises  de  400  environ. 

Externes.  —  P  Dans  les  hôpitaux  dits  du  centre  :  Charité, 
Clinique,  Hôtel-Dieu,  Pitié,  etc.,  les  externes  ne  reçoivent 
aucune  indemnité  ;  —  2“  Dans  les  hôpitaux  excentriques 
(Beaujon.  Lariboisière,  Saint- Antoine,  Trousseau  et  Saint- 
Louis,  etc.),  les  externes  ont  une  indemnité  de  un  franc  par 
Jour  de  présence.  —A  la  Maison  de  Santé,  les  externes  ont 
une  indemnité  individuelle  de  300  fr.  —  Enfin,  à  Tenon,  à 
Bichat,  etc.,  les  externes,  vu  la  grande  distance  de  l’hôpital, 
touchent  exceptionnellement,  comme  nous  l’avons  dit,  une 
indemnité  de  50  fr.  par  mois  au  prorata  de  leurs  journées  de 
présence. 


Enseignement  clinique  dans  les  Hôpitaux. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
nerveuses  :  M.  P.  Marie,  le  mardi,  à  9  b.  1/2.  —  Maladies  men¬ 
tales  :  M.  Ch.  Féré,  consultation  le  mardi,  à  9  b.  —  Maladies 
nerveuses  chroniqxies  des  enfants:  M.  Bourneville.  Samedi,  à 

9  h.  1/2.  —  Visite  du  service  (gymnase,  ateliers,  écoles,  musées, 
présentations  de  cas  cliniques,  etc.). 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  nerveuses.  —  Pendant  le  semestre  d’hiver,  M.  Gilbert  Ballet 
fait  des  leçons  cliniques  sur  la  pathologie  mentale  et  nerveuse  ;  le 
dimanche  à  10  heures.  —  L’ouverture  du  cours  est  annoncée  par 
une  affiche  spéciale.  —  Mardi,  toute  l’année,  consultation  spé¬ 
ciale  pour  les  affections  mentales  et  nerveuses  à  9  h.  1/2. 

Service  spécial  des  maladies  de  l'oreille  du  nez  et  du  larynx  : 
Le  docteur  M.  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux,  reprendra  so.s 
conférences  cliniques  le  :  samedi  9  novQjnbro  1901,  à  10  heures. 

■  Emploi  du  temps  :  Le  lundi,  petite  cliirnrgie  spéciale.  —  Le 
mardi,  conférence  de  technique  et  de  séméiologie.  —  Présenta¬ 
tion  de  malades.  —  Le  vendredi,  opérations  (cure  radii  alc  de  l’o- 
torrhée  et  des  sinusites  de  la  face).  —  Bamedi,  conférence  de  tlié- 
rapeuthiuc. 

Hôpital  Saint- Antoine.  Conférences  de  Radioloyie  médicale. 
—  Le  !)'■  A.  Béci.ère  a  commencé  le  dimanche  3  novembre, 

10  heures  du  matin,  dans  la  salle  do  conférences  do  fhôpital,  une 
nouvelle  série  do  huit  conférences  sur  les  Premières  notions  de 
Radvjlogie,  indiopeiisables  a  la  prati([ue  de  la  i-adioscopic  et  de  la 
radiographie  médicales.  Après  chaque  conférence,  présentation  et 
examen  radioscopique  des  malades.  —  Les  e.rercices  pratiques  de 
Radiographie  ont  lieu,  dans  le  laboratoire  du  D®  Bécléro,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  heures.  Le  droit  d'inscrip- 
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tion  est  de  90  francs  pour  une  série  de  six  séances,  en  une  quin¬ 
zaine.  tous  frais  compris. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Clinique  des  maladies  du  larynx,  du 
nez  et  dc.s  oreilles.  —  M.  le  !>'  Gouguenhkim,  médecin  de  l'IIôpi- 
tal  Lariboisière  :  maladies  du  larynx  et  du  nez  ;  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi  à  9  boures.  M.  le  D'’  Lo.mb.vkd,  assistant  ;  maladies  des  oreil¬ 
les";  lundi  et  vendredi  à  9  boures.  —  Opérations  :  pavillon  Da- 
vaine  ;  mercredi  à  10  boures  1/L  Une  série  de  conférences  clini¬ 
ques  sera  annoncée  ultérieurement. 

Asile  Clinique  iSainte-Annel.  —  M.  M.vgn.vn  reprendra  dans 
le  service  de  1  admission, le  mercredi  4  décembre  à  9  heures  1/2,  les 
cxcrcicea  diniqitcs  sur  le  diannostic  de  la  folie  (Voir  à  la  lin  du 
numéro). 

Pavillon  central  de  cliiruryie  de  l' Asile  clinique, me  Cabanis  1. 
Ce  pavillon,  créé  par  le  conseil  général,  a  été  ouvert  le  4  mai  1901 
sous  la  direction  de  M.  le  D--  Picqué,  chirurgien  en  chef  de  l'Asile. 
Il  est  exclusivement  réservé  aux  aliénés  de  tout  le  déjiartement  do 
la  Seine  répartis  dans  7  établissements  iVillo-Evrard,  Maison  Blan¬ 
che,  Maison  do  santé.  Vaucluse,  Colonie  dos  arriérés,  Villejuif. 
Asile  clinique),  .sur  une  population  de  7000  malades  environ.  C'est 
un  pavillon  exclusivement  opératoire  où  les  malades  no  viennent 
que  pour  y  subir  l'opération  déclarée  nécessaire  (voir  1“' volume 
du  Recueil  des  travaux.  Librairie  Masson).  Ce  pavillon,  construit 
avec  tous  le»  perfectionnements  désirables,  n’est  visiltlc  que  le 
mercredi  de  11  h.  à  midi,  sous  la  direction  du  chirurgien.  Installée 
par  M,  Picqué,  à  ses  frais,  et  dirigée  par  M.  Macé,  ancien  chef  de 
cliniiiuc  de  la  Faculté,  une  policlinique  externe  est  en  outre  an¬ 
nexée  au  service  pour  permettre  d'instituer  le  traitement  externe 
des  malades  iiui  n’ont  pas  besoin  d'étro  hospitalisés.  C’est  là  une 
disposition  qui  n'existe  dans  aucun  hôpital.  Ce  service  a  rc(;u,  sur 
la  demande  do  IM.  Piccjué,  une  consécration  officielle  du  conseil 
de  surveillance  (arrêté  du  18  niars  1900:—  Ce  service  comprend: 
voies  urinaires,  assistant  M.  Chkv.vlikr,  chirurgien  des  hospices  ; 
la  gynécologie,  1^1. M.vucl.vire, chirurgien  des  hospices  ;  le  nez,  les 
oreilles  et  le  larynx,  M.  Lacrens,  ancien  interne  des  hôpitaux  ; 

1  ophtalmologie,  M.  Sauvi.nkau,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Asile  de  Villejuif.  —  Maladies  menlales.  —  M.  Toulouse. 
Le  mercredi,  visite  du  service  ;  conférences  clini(iues  au  lit  des 
malades. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  IIali.opeau  reprendra  scs  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  dans  la  s'alle 
des  conférences,  le  dimanche  10  novembre,  à  9  h.  1/4  et  les  conti¬ 
nuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Bichat.  Bd.  Ney,  près  la  porto  Baint-Ouen.  —  On  y 
accède  facilement  par  le  tramway  électrique  de  la  Madeleine 
13  minutes  et  celui  de  Saint-Augustin  12  minutes.  Lot  hôpital 
comitrcnd  un  seul  service  de  chirurgie  dirigé  par  M.  le  l)'"  Picqué 
et  répond  aux  besoins  d’une  circon.scription  de  180.000  habitants. 
Deux  salles  de  malades  (hommes  et  femmes)  composent  le  service. 

A  chaiiuc  salle  est  annexée  une  salle  d'opérations.  Du  côté  des 
Icmmes  existe  un  pavillon  d'isolement.  Des  modilications  impor¬ 
tantes  ont  été  introduites  dans  le  service  opératoire  par  M.  Picqué. 
surtout  au  point  de  vue  do  la  stérilisation  de  l'eau.  Il  existe  on 
outre  un  service  .spécial  jiour  la  stérilisation  des  pansements  et  un 
laboratoire  pour  ïélectrolhérapie  et  la  radioqraphie,  M.  Lebon, 
ancieninterne  dos  hôpitaux.Organisation  de  renseigncinem  dans  le 
service  :  tous  les  vendredis  à  10  h.  conférence  cliniitue  au  laliora- 
loiro  par  M.  Picqué.  Une  afliche  ultérieure  indiiiucra  le  jour  et 
l’heure  des  conférences  faites  à  la  jioliclinique,  sur  les  yeux,  les 
oreilles  etc,,  ainsi  que  des  conférences  de  bactériologie  faite  au 
laboratoire  par  M.  Macé, ancien  chef  de  clinique.  Opérations  mardi, 
jeudi,  samedi.  Visite  tous  les  jours  à  9  h. 

Hôpital  Bretonneau,  2,  rue  Carpeaux  |  Mouimartre).  — 
M.  Sevestre.  Visite  tous  les  matins  à  9  heures.  Pav  illon  Archam¬ 
bault,  salle  Mollard  et  Simon  (maladies  aiguési.  —  Pavillon  IL 
Roger  (maladies  contagieuses,  rougeole,  co<iucluche,  scarlatine). 
Pavillon  Parrot  (douteux).  —  Examen  des  nouveaux  et  conféren¬ 
ces  cliniques  au  lit  des  malades  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  Con¬ 
sultations  externes  les  lundis,  mercredis  et  vendi'cdis. 

^  Hôpital  Tenon.  —  Les  médecins  et  ebirurgiens  de  l'hôpital 
Tenon  coimncnccront,  à  ])artir  du  4  novembre,  des  conférences 
cliniques,  qui  auront  lieu  à  10  h.  1/2  du  matin,  a  1  amphithéâtre, 
sur  les  .sujets  .suivants  :  Lundi.  M.  le  D'"  Leiars  :  leçons  de  chi- 
nnw/ie  abdominale.  —  Jlnr.redi.  M.  le  Broca  :  leçons  de  chi- 
riiryie  infanlile.  —  Vendredi.  M.  le  U'"  Bourev  :  leçons  de  CH- 
nique  médicale.  Maladies  des  enfants  du  premier  âge.  —  Samedi, 
M.  le  U*'  Le  Gendre  ;  leçons  do  pratique  medicale  et  de  théra¬ 
peutique. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  liadiolnijir  médica'e.  —  Le  doc¬ 
teur  A.  Béclère.  médecin  de  l’Iiopilal  Saint-Antoine,  commencera 


le  dimanche  3  novembre,  à  10  heures  du  matin,  et  continuera  les 
dimanches  suivants  à  la  même  heure,  dans  la  salie  de  conférences 
de  1  hôpital,  une  nouvelle  série  de  huit  conférences  sur  les  pre- 
mièrcs  notions  do  radiologie  médicale  indispensables  à  la  prati¬ 
que  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie’ 
Après  chaque  conférence  :  présentation  et  examen  radioscopique 
dos  malades.  E.rercices  pratiques  de  radiographie.  Ces  exercices 
ont  lieu  dans  le  Laboratoire  du  D''  Béclère,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  a  4  heures.  Le  droit  d’inscription  est  de  90  fr.  pour 
une  série  de  six  séances,  on  une  quinzaine,  tous  frais  compris. 

Hôpital  Tenon.  —  M.  le  D-"  P.  Le  Gendre  fera  chaque  sa¬ 
medi  à  10  h  1  /2,  dans  1  amphithéâtre,  une  leçon  do  Pratique  médi- 


Hopital  Saint-Antoine.  —  Conférences  sur  les  maladies  cu¬ 
tanées  et  syphilitiques.  —  M.  G.aucher.  agrégé,  eommonoera  cos 
conférences  le  dimanche  17  novembre  1901,  à  10  h.  1/2  du  matin,  et 
les  continuera  tous  les  Dimanches  à  la  même  heure. 


Charité.  —  M.  le  D“'  Maygrier,  accoucheur. 
V  isitc  tous  les  jours  à  9  heures.  Consultations  pour  les  femmes 
enceintes  tous  les  jours.  Consultation  spéciale  pour  les  nour- 
russons  le  mardi  à  9  heures.  Les  élèves  bénévoles  qui  désirent 
faire  des  accouchements  doivent  se  faire  inscrire  dans  le  service, 
quils  s'engagent  à  suivre,  à  l'exidusion  de  tout  autre,  au  moins 
pondant  un  mois,  foutefois,  pendant  les  doux  périodes  du  stage 
trimestriel  (du  l®'"  décembre  au  15  juin)  leur  nombre  est  subor¬ 
donné  à  celui  des  stagiaires  envoyés  par  la  Faculté;  L’ensei¬ 
gnement  comporte,  outre  la  pratique  des  accouchements,  pour  la¬ 
quelle  les  élèves  sont  mis  en  série,  l’examen  des  femmes  enceintes, 
la  lecture  des  observations  et  des  interrogatoires,  des  manœuvres 
sur  le  mannequin.  Leçon  clinique  à  rAmphithéàtro  Potain  le  jeudi 
à  10  heures. 

Electricité  médicale:  Le  D®  L.-R.  Regnier,  chef  du  Labora¬ 
toire  d  éleetrothérapio  de  la  Charité,  commencera  ses  conférences 
le  samedi  16  novembre,  à  3  h.  1/2,  au  Laboratoire,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure.  —  Sujet  du 
cours  :  Instruments  employés  pour  l'électro-diagnostic  et  Vélec- 
trothérapio.  Manuel  opératoire.  Applications  de  l’électricité  aux 
maladies  nerveuses  et  aux  maladies  de  la  nutrition. 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  Ophtalmologique.  —  M.  Druault'. 
chef  de  clinique,  commencera  le  lundi  18  novembre,  à  5  heures' 
des  conférences  sur  l'exploration  et  la  médecine  opératoire  dé 
chef  de  laboratoire,  commencera  le  mardi 
19  novembre,  à  5  heures,  dos  conférences  pratiques  sur  l  anatomie 
normale  et  pathologique  de  l'œil.  —  Chaque  cours  durera  6  semai¬ 
nes  :  le  premier  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  le  se¬ 
cond  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  S'inscrire  d’avance,  tous  les 
matins,  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l'IIôtel-Dieu. 


Hôpital  Andral.  —  Cours  praiiaues  sur  les  maladies  de 
l  estomac.  —  Service  de  M.  le  docteur  Alb.  Mathieu.  MM.  les 
docteurs  Jean  Ch.  Roux,  ancieninterne  des  hôpitaux,  assistant  de 
ccnsultatum  des  maladies  de  l’estomac  à  l'hôpital  Andral.  et  A. 
Labourais,  pharmacien  do  Iro  classe,  ex-interne  des  hôpitaux, 
commenceront,  sous  la  direction  de  M.  le  Docteur  Alb.  Mathieu 
un  cours  (héoriiiue  et  pratique  sur  le  diagnostic  et  le  traitomont 
des  maladies  de  1  estomac.  Le  cours  sera  complet  en  20  leçons  et 
aura  heu  au  Laboratoire  de  l'hôpital  Andral,  35,  rue  desTournél- 
es  quatre  fois  par  semaine,  à  5  heures  1/2  du  soir,  et  commencera 
le  . O  novembre  courant.  Les  travaux  pratiiiues  (exaniendu  suc  gas¬ 
trique,  et  autres  procédés  de  diagnostic)  auront  lieu  par  série  de  5 
eleves  de  4  heures  1/2  à  5  heures  1/2,  avant  le  cours.  Pour  les 
romseigncmcnts  et  l'inscription,  s'adresser  au  Laboratoire  de  l'IIÔ- 
pital  Aiuiral,  do.  rue  des  Toiirnelles,  tous  les  matins  de  8  heures  à 
midi. 


AVIS 

Thèses  de  Üoctouat.—  Toutes  les  thèses  de  docto¬ 
rat,  dont  Usera  déposé  deux  exemplaires  au  bureau 
du  journal,  seront  analysées. 

Tous  tes  Abonmis  du  l'rogTÙs  Médical  peueent, 
consulter  les  journaux  de  médecin, >,  français  et 
elirtnge/'s,  reçus  en  échangé,  en  prévenant  deux 
jours  à  l'avance,  tous  les  jours  de  3  «  (i  heures. 


k. 
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ASILES  D' ALIÉNÉS  UE  LA  SEINE 

En  raison  de  l’importaiice  de  l'assistance  pul)li(£ue  à  Paris,  do  la 
distribution  dos  secours  de  toute  nature,  du  nomljre  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  il  a  été  nécessaire  de  créer  une  Administration 
spéciale.  En  1849,  une  loi  a  confié  à  l’Administration  f^cnéralc  de 
l'Assistance  publique  do  Paris  le  service  des  Enfants  assistés  et 
des  Aliénés.  Mais,  en  1873.  l'adininistration  de  l'Assistance  publi¬ 
que,  qui  était  très  impopulaire,  s'est  vu  onlevor  le  service  dos  Alié¬ 
nés.  Il  s'ensuit  que,  aujourd'hui,  il  çxisto  à  Paris  deux  adminis- 
tration's  do  l'assistaucc  pul)li([uo.  rdno  siégeant  avenue  Victoria, 
et  une  autre,  limitée  au  service  dos  aliénés  et  aux  hôpitaux  dépar¬ 
tementaux.  siégeant  à  la  Préfecture  do  la  Seine.  Il  en  résulte,  à 
tous  les  égards,  de  nombreux  inconvénients.  Les  dépenses  sont 
plus  considérables  et  tendent  à  s'accroifre  chaque  année  ;  on  a 
créé  un  nouveau  Corps  médical,  un  autre  groupe  d'internes,  etc. 
De  là,  des  tiraillements  de  toute  sorte,  des  fausses  manœuvres, 
des  pertes  de  temps.  Il  serait  vivement  à  désirer  que  tous  les  ser¬ 
vices  relatifs  à  l’Assistance  publirjuo  fussent  réunis  en  un  seul 
groupe  (1)  pour  Paris  et  la  Seine,  avec  un  Conseil  de  surveillance 
pour  toute  l'Assistance  publique. 

En  attendant  la  réalisation  de  cette  réforme  si  désirable,  nous 
croyons  utile  de  donner  les  conditions  relatives  à  Vinlernat  des 
asiles.  Doi)uis  1879,  les  places  d'internes  en  médecine  dos  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine  sont  données  au  concours. 

Règlement  du  concours  de  l  internat  en  médecine  des 
asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine. 

Par  suite  des  modifications  qui  ont  été  introduites  dans  l'orga¬ 
nisation  de  ce  concours,  nous  croyons  utile  de  reproduire  on  entier 
l’arrêté  préfectoral  en  date  du  15  novembre  1900. 

Vu  le  projet  de  réglementation  du  concours  do  l'internat  en 
médecine  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  adopté  par  la 
Commission  do  surveillance  desdits  asiles  dans  ses  séances  des  8 
novembre  et  13  décembre  1898,  10  janvier  et  7  février  1899,  et 
portant  modification  dç  l'arrêté  réglementaire  du  8  mars  1880  ;  — 
Vu  le  rapport  du  Directeur  dos  Affaires  départementales  ;  —  Sur 
la  proposition  du  Uirocteur  du  Personnel  ;  —  Le  Secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Préfecture  entendu  ;  arrête  : 

Article  premier.  —  Il  sera  ouvert,  chaque  année,  à  Paris,  au 
mois  de  décembre,  un  concours  public  pour  la  nomination  aux 
emplois  d'interne  on  médecine  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  de 
la  Seine.  Les  concours  seront  annoncés  un  mois  à  l'avance  par 
des  affiches  apposées  dans  Paris,  notamment  aux  abords  do  l'E¬ 
cole  de  médecine  et  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Art  2.  —  Pourront  prendre  part  au  concours  les  docteurs  en 
médecine  munis  du  diplôme  délivré  par  les  Facultés  do  l'Etat  et 
les  étudiants  en  médecine  possédant  seize  inscriptions  de  doctorat. 

Art,  3.  —  Les  candidats,  pour  être  inscrits  au  concours,  de¬ 
vront  jouir  de  leurs  droits  civils  et  politiques  et  n’avoir  pas  atteint 
l'àge  de  trente  ans  révolus  au  R’’  décembre  de  l’année  où  aura 
lieu  le  concours.  Ils  devront  produire  les  pièces  suivantes  à  la 
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asiles  do  la  Seine,  ou,  à  son  défaut,  un  chirurgien  des  hôpitaux. 
— -  Le  jury  devra,  pour  délibérer,  être  conqiosé  do  cinq  n 
au  moins.  La  voix  du  Président  est  prépondérante. 

Art.  5.  —  Dés  (pie  la  liste  dos  candidats  sera  close,  le 
lires  du  jury  seront  tirés  au  sort  par  le  délégué  du  Prél 
Seine,  assisté  do  deux  membres  de  la  Commission  de  surv 
dos  asiles  publics  d’aliénés  du  département. 

Art.  6.  —  Les  fonctions  de  membre  du  jury  sont  obliga 
nul  ne  peut  on  être  relevé  que  pour  une  cause  grave,  et  toi 
bre  qui  abandonnerait  ses  fonctions  ou  qui  refuserait  do  fa 
tic  du  .Pyy  serait  considéré  comme  renonçant  désormais  ; 

Art.  7.  —  Tout  degré  de  parenté  ou  d'alliance,  jusqi 
compris  le  sixième  degré  entre  un  concurrent  et  l’un  dos  n 
du  jury,  ou  entre  les  membres  du  jury,  donne  lieu  à  ré< 
d'office  de  la  part  do  l'Administration, 

Art.  8.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes 
composition  écrite,  de  trois  heures,  sur  un  sujet  de  pa 
interne  et  de  pathologie  externe  (médecine  et  chirurgie) 
accordé  trente  points  pour  cette  épreuve.  Elle  pourra  êti 
natoire  si  le  nombre  des  candidats  dépasse  le  triple  des  pl 
cantes  ;  —  2°  une  épreuve  orale  de  (piinze  minutes  sur  i 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux,  aprèt 
minutes  de  préparation.  Il  sera  accordé  vingt  points  pt 
éprouve  ;  —  3"  une  épreuve  orale  do  dix  minutes  sur  une  i 
de  garde  (1).  Il  sera  accordé  quinze  points  pour  cette  épre 

Art.  9.  — •  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  mô, 
tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions 
rédigées  et  arrêtées  par  le  jury  immédiatement  avant  J’oi 
de  la  séance.  Pour  les  éprouves  orales,  la  question  sorti 
même  pour  ceux  des  candidats  qui  sont  appelés  dans  1 
séance.  Elle  est  tirée  au  sort  comme  il  est  dit  ci-dessus.  L' 
orale  peut  être  faite  en  plusieurs  jours  si  le  nombre  des  ci 
ne  permot  pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séanc 
CO  cas,  les  questions  sont  rédigées  par  le  jury  chaque  j 
preuves,  au  nombre  de  trois,  immédiatement  avant  d'oi 
séance.  Les  candidats  qui  doivent  subir  les  épreuves  ora 
tirés  au  sort  à  rouverturo  do  chaque  séance. 

Art.  10.  —  Les  candidats  sont  surveillés  pondant  la  c 
tion  écrite  par  un  des  membres  du  jury.  —  Los  compositii 
recueillies  et  mises  sous  cachet  par  le  membre  délégué  t 
elles  sont  lues  publiquement  par  leurs  autours  sous  la  sun 
de  l'un  dos  concurrents.  Tout  concurrent  qui  s'est  servi 
composition  de  livres  ou  de  notes  apportés  à  la  séance,  oi 
lisant  sa  composition,  on  a  changé  le  texte  primitif,  est  ( 
concours.  Les  épreuves  orales  sont  publiques.  Seront  sou 
dans  les  locaux  consacrés  aux  épreuves  écrites  les  candida 
au  concours. 

Art.  11.  —  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  sera  donné  p 
mont  connaissance  aux  candidats  du  nombre  de  points 
sont  attribués.  —  Art.  12.  Le  jugement  définitif  po 
l'onsemble  des  éprouves. 


Préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés  :  R  Expédition  d’acte 
le  naissance  ;  —  2'>»  Extrait  de  casier  judiciaire  ;  —  3°  Certificat 
le  revaccination  (2)  ;  —  4”  Certificat  constatant  seize  inscriptions 
lu  le  grade  de  docteur  en  médecine,  et,  en  outre,  pour  les  étu- 
liants  on  médecine,  constatant  ([u'ils  n’ont  pas  subi  do  peines  dis- 
■iplinaires  graves  ;  —  5"  Un  certificat  do  bonnes  vio  et  mœurs, 
lélivrc  par  le  Maire  de  la  commune  ou  le  commissaire  de  pidii-e 
lu  quartier  ;  —  6“  Un  certificat  de  l'Assistance  puhli([uo  indi- 
(uant  les  services  hospitaliers  du  candidat  et  témoignant  ipi'il  n'a 
)as  subi  de  peines  di.sciplinairos  graves  ;  —  La  liste  des  candidats 
lera  close  quinze  jours  avant  la  date  île  l'ouverture  du  concours. 

Art.  4.  —  Le  jury  sera  composé,  par  voie  do  tirage  au  sort,  de 
sept  membres,  savoir  ;  Quatre  médecins  en  chef  désignés  itarmi 
es  médecins  titulaires  ou  honoraires  dos  asiles  ])ublics  d'aliénés 
le  la  Seine  et  do  rinfirmcric  spéciale  du  Déiiôt  jirès  la  Préfecture 
le  police  ;  un  médecin  en  chef  dos  quartiers  d’ho.spico  do  Bicêtre 
tt  do  la  Saljtètr'ière  ;  un  médecin  des  hôpitaux  ;  un  chirurgien  des 


(1)  Pour  parler  plus  exactement,  il  faudrait  dire  (/luilir  admi- 


Art.  13. —  il  pourra  être  ■nommé  dos  internes  provis 
nombre  égal  au  nombre  des  internes  titulaires. 

Art.  14.  —  Los  internes  nommés  dans  l’ordre  de  cia 
établi  par  le  jury  d'examen  entreront  en  fonctions  le  R''  fé 
l'année  suivante. 

Art.  15.  —  La  durée  des  fonctions  des  internes  titulaire 
trois  ans  ;  colle  des  fonctions  d'interne  provisoire,  d’uiu 
Les  fonctions  d’interno  dans  les  asiles  sont  incompatibles  i 
fonctions  d’interne  ou  externe  dans  les  hôpitaux,  hospices 
très  établissements. 

Art  16.  —  Los  internes  provisoires  peuvent  se  représi 
concours  pour  les  places  d’internos  titulaires,  sous  résc 
conditions  exjn'iméos  dans  l'article  3. 

Art.  17. —  La  répartition  dos  internes  dans  les  divers  sorv 
liénés  se  fait  le  R'’  février  de  chaque  année. Les  internes  do  p 
année  choisissent  leurs  places  d'après  l'ordre  do  classomon 
les  années  suivantes,  le  choix  se  fait  suivant  l’ordre  d'ancien 

Art.  18.  —  A  l’expiration  do  leurs  fonctions,  les  intci 
auront  soutenu  leurs  thèses  itoiuTont  être  autorisés  à  f; 
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Traitemeut 

L'”  année .  800  francs 

2“  —  .  1.000  — 

3“  -  .  1.200  — 

Les  infcnics  (|ni,  exceptionnellement,  no  seraient  ni  logés,  ni 

lourris  dans  rétablissement,  recevront  les  indemnités  représenta- 
i\  os  do  logement  et  do  nourriture  suivantes  : 


Indfi 


600 


Indemnité 
000  francs 

900  — 
900  - 


Les  i 


reçoivent,  en  outre,  une  indemnité  do  déplacement 
do  300  francs  pour  Villejuif  et  do  400  francs  pour  les  asiles  de 
Vaucluse,  Ville-Évrard  et  Maison-Blanche.  Les  internes  appelés 
à  rester  en  fonctions  après  leurs  trois  années  d’internat,  par  appli¬ 
cation  de  1  article  18,  reçoivent  un  traitement  do  1.400  francs  pen¬ 
dant  la  quatrième  année  et  de  1.600  pondant  la  cinquième.  Ils 
continuent,  comme  pendant  les  trois  premières  années,  à  jouir  des 
avantages  en  nature  ou  des  indemnités  représentatives  ci-dessus 
suivant  la  situation  do  l'établissement  auquel  ils  sont  attachés. 

Art.  21.  —  L'arrêté  du  20  mars  1857  et  le  règlement  sur  le 
service  de  santé  do  l’Assistance  publique  sont  applicables  aux 
internes  dans  celles  do  leurs  disj)osifions  (jui  ne  sont  pas  régle¬ 
mentées  par  le  présent  arrêté.  Toutes  les  questions  soulevées  au 
cours  des  opérations  du  concours  et  qui  no  pourraient  être  réso¬ 
lues  par  l'application  pure  et  simple  dos  règlements  précités  feront 
l'objet  d’un  vote  du  jury  qui  statuera  à  la  majorité  des  voix.  En 
cas  do  partage,  la  voix  du  Président  sera  prépondérante. 

Art.  22. —  Le  Secrétaire  général  delà  Préfecture,  le  Direc¬ 
teur  des  Affaires  départementales  et  le  Directeur  du  Personnel 
sont  chargés  d'assurer,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  l'exécution 
du  présent  arrêté. 

Le  prochain  concours  s’ouvrira  le  2  décembre  prochain,  à 
midi  précis,  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  Concours  devront 
se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés, 
annexe  de  1  Hôtel  de  Ville.  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  dix  heures  à  midi  et  do  deux  heures  à 
cinq^  heures  du  lundi  4  au  samedi  16  novembre  1901  inclusive- 

Ce  concours  a  lieu  également  pour  les  internes  do  l’infirmerie 
spéciale  des  aliénés  à  la  Préfecture  de  police.  Ces  internes  rece¬ 
vront  une  indemnité  do  1000  fr.  Ils  auront  droit  on  outre  au  loge¬ 
ment,  au  chauffage,  à  l'éclairage  et  à  rindenmité  de  nourriture, 
dans  les  proportions  fixées  par  la  Préfecture  de  police.  L’emplace¬ 
ment  des  salles  ou  auront  lieu  les  diverses  épreuves  du  concours 
sera  indiqué  ultérieurement. 

Questions  posées.  —  Voici  les  questions  écrites  et  orales  don¬ 
nées  aux  concours  do  1883  à  1899,  afin  de  donner  aux  futurs  con¬ 
currents  une  idée  de  la  nature  des  épreuves. 

Questions  écrites.  —  C.  de  1883:  Cordon  postérieur  de  la 
liiocHc  (anatomie  et  physiologie).  —  C.  de  1884  ;  \erf  récurrent 
(anatomie  et  phy.siülogie).  —  C.  de  1885  :  Racines  des  nerfs  rachi¬ 
diens.  —  C.  de  1886  :  Artères  de  l'encéphale  ;  circulation  céré¬ 
brale.  —  C.  de  1887  :  Pneuinoi/astrique  (anat.  et  physiologie).  — 
C.  de  1888  :  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  (anat.  et  physiol.)  — 
C.  de  1889  :  Pie-mère  :  liquide  céphalo-rachidien  (anat.  et  phy- 
siologie).  -  C.  de  1890  :  Nerf  hypoij lusse  (anat.  et  physiologie). 

—  (-..  de  1891  :  robes  frontaux  et  puriétuu.v  du  cerveau  (anat.  et 
physiologie).  —  C.  de  1892  :  Cordons  postérieurs  de  la  moelle 
(anat.  et  physiologie).  —  C.  de  1893  '.Nerfs  moteurs  de  l'œil  (anat. 
et  iihysiologie).  —  C.  de  1894  :  Nerf  spinal  (anat.  et  physiologie). 

—  C.  do  1895  :  Substance  i/rise  de  ta  moellelanau  et  phy.siologie). 

—  C.  de  1890  :  Plexus Jirachial  (anat.  et  jihysiologio).  —  C.  do 
1897  :  Nerfs  de  la  nuiîn  (anat.  et  physiologie).  —  C.  do  1898  : 
SUton  de  Rolando  (anat.  et  physiologie).  -  G.  do  1899  :  Awî//n«- 
//i-w/itc  crçütco/ (anat.  et  physiologie). --  C.  do  1%0  :  Anatomie 
et  physiologie  du  faisceau  pyramidal  et  des  voies  motrices. 

Questions  orales.  —  Concours  de  1885  :  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  de  l'estomac  —  Fractures  compliquées  des  jambes', 

—  Des  .symptômes  des  épanchements  liquides  de  la  plèvre  ;  — 
Des  hydarth roses  du  genou  ;  —  Symiilâmcs  et  compiicalions  de 

~  Des  fractures  de  côtes.  —  Concours  de 
188b  :  Synijijomes  et  marche  de  la  scarlatine  régulière  ;  an- 
ihra.c  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  première  période  de  la 
phtisie  pulmonaire  ;  —  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  péritonite  uigu'é  —  Fractures  de  la  rotule.  — 
'-oncüurs  de  1887  ;  Vulei  .  ....  . 


'uleur  séméiologique  de  t'hemoplysii 
't  diagnostic  des  luxations  de  l' épaulé  ;  —  Causes  cl  sugnci 
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du  pneumothorax  ;  —  Fractures  de  lu  clavicule.  —  C.  de  1888  : 
Luxation  de  l'épaule  ;  Signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance  aor¬ 
tique.  -  Fracture  compliauée  de  la' jambe  :  Erysipèle  de  la  face 
(signes  et  diagnostic).  —  Hernie  crurale  élranq'lée  :  Rhumatisme 
articulaire  aigu  (signes  et  diagnostic).  —  Plaie' pénétrante  de  l  ab- 
doJttçn  (symptômes  et  complications)  ;  Typhlile.  —  C.  de  1889  ; 
Causes  et  diagnostic  de  l'hémoptysie  -.  symptômes  et  diagnostic  de. 
la  hernie  étranglée.  —  Scarlatine  ;  fracture  du  col  du 'fémur.  — 
Signes  et  diagnostic  de.  la  fièvre  typhdide  :  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  des  anévrysmes  externes.  —  Signes  et  diagnostic  de  la 
pleurésie  purulente  ;  Plaies  de  la  poitrine  ;  —  C.  do  1890  :  Pneu¬ 
monie  du  sommet  ;  panaris.  —  Concours  do  1891  :  Symptômes 
et  diagnostic  de  l' endocardite  ulcéreuse  :  Symptômes  et  diagnostic 
de  la  fracture  du  col  du  fémur.  —  Complications  de  la  scarlatine  ; 
Symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott.  —  Symptômes  et  dia. 
gnostic  de  l'urémie  -.  Diagnostiedes  fractures  de  la  base  du  crâne. 

—  Symptômes  et  diagnostic  de  la  gangrène  pulmonaire  :  Abcès 
rétro-pharyngiens.  —  C.  de  1892  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  pneumonie  franche  aigu'é Herni'e  crurale.  —  Hémoptysie; 
h ractures  de  r extrémité  inférieure  du  radius.  —  Insuffisance 
mitrale  ;  Fractures  de  côtes.  —  Pleurésie  purulente  ;  Luxation 
de  la  mâchoire.  —  C.  de  1893  :  Signes  et  diagnostic  de  l'étrangle¬ 
ment  interne  ;  —  Corps  étrangers  de  l'œsop'hage  :  —  Flcère  rond 
de  l'estomac.  —  Luxation  de  l'épaule  en  avant.  —  Pleurésie  pu¬ 
rulente  Fracture  du  col  du  fémur.  —  C.  de  1894:  Urémie. 
Symptômes  de  diagnostic  de  l'insuffisance  aortique.  —  Plaies  de 
poitrine.  —  Pneumonie.  [Symptômes  et  diagnostic).  —  Tumeur 
des  bourses.  —  Cancer  de  l'estomac.  —  Abcès  chauds.  —  C.  do 
1895  :  Substance  grise  de  la  moelle  ;  anatomie  et  physiologie.  — 
Coliques  néphrétiques.  —  Etranglement  herniaire.  —  Fracture 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  —  Rougeole  (symptômes  et 
diagnostic).  --  Cancer  du  rectum.  —  Tumeur  blanche  du  genou. 

—  Hématém'ese .  —  C.  de  1896  :  Plexus  brachial  (anatomie  et 
physiologie).  —  Signes  et  diagnostic  des  luxations  de  l'épaule  en 
avant  et  en  dedans.  —  Signes  et  marche  de  la  cirrhose  atro¬ 
phique  du  foie.  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente.  S  iy  nés  et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse.  — 
Signes  et  diagnostic  des  plaies  de  poitriné.  —  Rétrécissement 
mitral.  —  C.  de  1897  :  Diagnostic  des  hémoptysies.  —  Luxation 
du  maxillaire  inférieur. -i  Symptômes  et  diagnostic  des  plaies 
pénétrantes  de  poitrine.  — Erysipèle.  —  Etranglement  herniaire, 

—  Angine  de  poitrine.  —  Les  brûlures.  —  C.  'de  1898  ;  Signes  et 
diagnostic  de  l'urémie.  —  Etiologie,  symptômes  et  diagnostic 
du  tétanos.  —  Causes,  signes  et  valeur  diagnostieque  des  hémor¬ 
ragies  intestinales.  —  Signes,  diagnostic  et  traitement  des  frac¬ 
tures  du  rocher.  —  Angine  àiph'térique. —  Indications  et  ma¬ 
nuel  opératoire  de  la  trachéotomie.  — -  Chlorose.  —  Plaies  de 
l'intestin.  —  C.  de  1899  :  Des  crises  gastriques.  —  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  hernie  étranglée.  —  Mal  de  Pott.  —  Pustule  ma¬ 
ligne.  —  Signet  et  diagnostic  de  la  coxalgie.  —  Formes  cliniques 
de  Turérnie.  —  C.  do  1900  :  Symptômes,  signes  et  diagnostic  de 
l'embolie  pulmonaire.  —  Diagnostic  et  traitement  de  là  rétention 
d'urine.  —  Symptômes  et  marche  de  l'insuffisance  aortique.  — 
Diagnosticel  complications  des  fractures  de  côtes.  —  Séméiologie 
des  hémorrhagies  intestinales.  —  Diagnostic  de  Tocclusion  intes¬ 
tinale.  —  Nous  ne  saurions  trop  encourager  les  candidats  à  orga¬ 
niser  entre  eux  des  conférences  et  non  pas  à  la  veille  du  concours, 
mais  8  ou  10  mois  avant,  ainsi  que  le  font  les  candidats  à  l’infcrnat 
des  hôpitaux. 


Médaille  d'or  de  l'Internat  des  asiles.  —Le  Rédacteur  en  chef 
de  ce  journal,  (pii  demande  en  vain  depuis  longtemps  que  les  inter- 
nos  des  asiles  soient  fournis  par  l’Assistance  puhli(iuo  et  appartien¬ 
nent  au  Corps  de  rinteruat  des  hôpitaux,  a  insisté  imurque  le  con¬ 
cours,  dit  do  laméilaillo d’or,  eût  des  avantages  plus  enharmonie 
avec  les  besoins  scientitiquos  de  notre  époque  et  que  la  médaille  d’or 
et  les  avantages  inhérents,  c'cst-à-dii'c  une  prolongation  do  service, 
fussent  remplacés  par  une  bourse  de  voyage.  M.  Ilérold,  ])réfet  de 
la  Seine,  fit  examizier  cette  proposition  par  une  Commission  spé¬ 
ciale  qui  émit  un  avis  favorable.  En  conséquence,  il  fut  pris  un 
arrêté,  que  l’on  trouvera  tout  au  long  dans  le  Numéro  des  Etu¬ 
diants  de  1886  (p.  937).  Des  concours  pour  la  bourse  do  voyage 
ont  donc  eu  lieu,  savoir  :  le  premier  concours,  le  23  novembre 
1882  :  M.  le  D‘'  Briand  a  obtenu  la  bourse  avec  82  points,  sur  un 
maximum  do  100  :  le  deuxième,  le  3  novembre  1884.  ^I.  Vétault. 
interne  à  l'Asilo-Cliniziiie,  a  obtenu  la  bourse  avec  83  poiiif.s  :  le 
troisième,  le  15  novembre  1886;  M.  le  D‘- Pichon  a  obtenu  la 
hour.se  avec  95  points.  Le  quatrième  concours  a  eu  lieu  en  novem¬ 
bre  1887.  M.  le  D'-  Arnaud  a  obtenu  la  bourse  avec  89  points.  Le 
cinquième  concours  aeu  lieu  le  3  novembre  1890.  M.  A.  Marie  a  ob¬ 
tenu  la  bourse  avec  96  points. Malheureusement, les  crédits  relatifs 
à  la  bourse  de  voyage  ont  été  supprimés  par  le  Conseil  général 
dès  1891,  dans  sa  séance,  ilu  27  décembre.  —  Nous  on  avons  de¬ 
mandé  le  rétablissement  chaque  année  à  la  Commission  de  surveil¬ 
lance.  (jui  a  toujours  émis  un  avi,s  favorable,  mais  .sans  succès. 
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LE  PROGRÈS  MEDICAL 


L'Internat  en  Pharmacie  des  Asiles. 

Concours  pour  la  uominalion  aux  places  d'interne  lilulaire 
en  pharmacie  vacantes  au  l'^‘  janvier  190'i  dans  les  Asiles  publics 
d' Aliénés  du  département  de  la  Seine  (Asilc-Cliuiquo,  asile  de  Vau- 
üluse,  Ville-Evrard,  Villejuif  et  Maison-lîlanclie).  —  Le  concours 
annuel  pour  les  places  vacantes  en  1902  aura  lieu  au  mois  de  jan¬ 
vier  prochain. 

Personnel  des  Asiles  d'Aliénésde  la  Seine. 

1.  —  Asile-Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Ixiulevard 
Saint-Jacques,  911  lits.  L' Asile-Clinique  relève  dircotement  de  la 
Préfecture  de  la  Seine  et  ne  dépend  pas  de  l'Administration  de  l'As¬ 
sistance  publique.  —  Directeur  :  M.  Maurice  Guillot.  —  Méde¬ 
cins,  chefs  de  service.  M.  Magnan  (service  de  l'admission).  MM. 
Dubuisson  et  Vallon  (service  de  l’asile  femmes  et  hommes).  M. 
Dagonnet  (chargé  du  service  do  la  consultation  et  des  bains  exter- 
.nes).  —  Pharmacien  en  chef-,  M.  le  D''  Quesneville,  agrégé  à 
''Ecole  de  pharmacie. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  à  l'asile,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Joffroy,  remplissant  les  fonctions 
médicales  et  administratives  de  médecin  on  chef  (arreté  ministériel 
du  13  avril  1897).  Chefs  de  clinique  :  MM.  les  D''®  (Mignot  et  Mer¬ 
cier.  Chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  M.  le  D*'  Ra- 
BAUD,  MM.  les  Dumas  et  Serveaux.  attachés  au  laboratoire 
d’expérimentation  physiologique. — M.  Magnan,  mercredi  à  9 
h.  1/2,  service  d'alimentation.  L'organisation  officielle  du  service 
dentaire  à  l’Asile,  sous  la  direction  de  M.  Poinsot,  a  été  autori¬ 
sée  par  délibération  du  Conseil  général  du  11  juillet  1887.  Con¬ 
sultations  gratuites  tous  les  mercredis,  à  10  h.,  dans  la  salle  des 
imnsultations  externes. 

Ecole  départementale  d'infirmiers  et  d'infirmières  de  l'Asile- 
Clinique  (Sainte-Anne)  (dix-huitième  année).  — Los  cours  ont  lieu 
du  mois  de  novembre  au  mois  do  juin,  les  lundis  et  vendredis,  à, 
huit  heures  du  soir,  dans  l'Amphithéâtre  du  service  de  l'admission. 
Ils  commenceront  au  mois  de  novembre,  à  8- h.  du  soir. 

Hygiène,  professeur  ;  M.  le  D'' Dubuisson.  —  Pansements  et 
Appareils,  professeur  :  M.  le  D"' Mauclaire.  —  Physiologie,  pro¬ 
fesseur  :  M.  le  D*' Vallon. —  Anatomie,  professeur  ;  M.  le  D^ 
Vallon.  —  Petite  pharmacie,  professeur  :  .M.  Thabuis,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l'asile  do  Maison-Blanche.  — Administration,  pro¬ 
fesseur  :  M.  le  directeur  honoraire.  —  Les  personnes  étrangères 
à  l’établissement,  qui  désireront  suivre  ces  cours  gratuits,  devront 
so  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  10  h.  à  4  h.,  à  la  direction  de 
l'Asile,  1,  rue  Cabanis. 

IL  —  Asile  ue  Ville-Evrard,  Ncuilly-sur-(Marnc  (Seino-et- 
Oise).  953  lits.  —  Directeur  :  M.  Balet. — Médecins,  chefs  de  ser¬ 
vice  :  MM.  les  D"'**  Febvré  (division  des  femmes)  ;  IMarandon  de 
Montyel  (division  dos  hommes)  ;  Legrain  (([uartier  .spécial  des 
cAcooMciVLOs).  —  Pharmacien  en  chef-.M.  Moureu,  agrégé  de 
l'Ecole  de  Pharmacie.  —  Dentiste  :  M.  II.ach,  chirurgien-dentiste. 

A  côté  de  l’asile  public,  il  existe  un  pensionnat  qui  est  fout  à  fait 
distinct  de  l'asile  et  a  pour  médecin  on  chef  :  M.  le  D''  .Sérieux. 

III.  —  Asile  de  Vaucluse,  à  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise), 
650  lits.  —  Directeur  :  M.  Baudard.  —  Médecins  en  chef  :  M.  le 
D''  Dup.ain  (femmes),  M.  le  D*’  Vigouroux  (hommes).  —  Pharma¬ 
cien  en  chef:  M.  Valeur. —  A  l'asile  do  Vaucluse  est  annexée  une 
colonie  pour  les  enfants  arriérés  et  idiots.  Elle  contient  actuelle¬ 
ment  250  lits.  M.  le  D'-  Blin  estmédei-in  chef  do  service  de  la  colo¬ 
nie.  —  Dentiste  de  l’Asile  et  de  la  Colonie  :  M.  Martinier,  chi¬ 
rurgien-dentiste. 

IV.  —  Asile  de  Villejuif  (Seine),  1.140  lits.  —  Directeur  :  M. 
Lucipia.  —  Médecins  cjiefs  de  service  :  M.  le  Dr  Marcel  Briand 
(division  des  femmes.  2“  section)  ;  M.  le  IL' Marie  (division  des 
hommes,  2=  section);  M.  le  D''  Toulouse  (division  des  femmes,  D» 
section)  M.  le  D"'  Pactet  (division  des  hommes,  P'e  .section) .  — 
Pharmacien  en  chef  :  M.  Kequier.  —  Dentiste  de  l’asile  :  M.  le 
Dr  Capdepont. 

V.  —  Asile  de  Maison-Blanche,  à  Neuilly-sur-Marne  (Seino- 
ot-Oise),  affecté  exclusivement  aux  malades  femmes.  700  lits.  — 
Directeur  :  'M.  le  1)'-  Bonnier.  —  Médecins  en  chef  :  M.  le  !)■■ 
Taguet  (1>'“  section)  M.  le  D'  Boudrie  (2“  section)  Dentiste  :  M. 

llACH. 

VI.  — Colonie  familiale  de  Don- sur-Auron  (Cher).  —  Direc¬ 
teur  médecin  en  chef  :  M.  le  IM'  Pécharman.  —  Médecin  adjoint  : 
M.  le  D‘'  Truelle.  — Colonie  famii.iaie  d'Ainay-le-Chateau 
(Allier).  — Directeur-médecin  :  M.  le  1)''  Lwoff. 

Chirurgiens  des  Asiles  de  lu  Seine  :  M.  le  !)'■  Pozzi,  chirurgien 
consultant.  —  M.  le  D''  Picqué,  chirurgien  en  chef.  —  M,  le  Dr 
Mauclaire.  chirurgien  adjoint. 


ÉTABLISSEMENTS  NATIONAUX 

IVIaison  nationale  de  Charenton. 

Médecins  en  chef  :  MM.  les  Dr®  Christian  et  Bitti.  —  Chirur¬ 
gien  :  M,  le  DrDAMALix.  —  Directeur:  M.  Strauss. 

Los  internes  de  cet  établissement  sont  nommés  par  un  concours 
spécial.  (Voir  les  conditions, Piw/rèi méd/crt/, Numéro  45,  1894). Le 
premier  concours  a  ou  lieu  eu  1886.  Question  écrite  :  Nei'f  facial  (anaf . 
et  physiol.  Epreuves  orales  :  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  Diaynoslicde  la  hernie  inguinale'.  —  Le  2'  concours  a 
eu  lieu  en  mars  1887  ;  le  troisième  concours  le  18  juin  1889.  Trois 
candidats  s’étaient  fait  inscrire  ;  deux  seulement  se  sont  présentés. 
Question  écrite  ;  /icP'uç  (anatomie  et  i)hy,siologie).  Les  autres 
questions  restée.s  dans  rurne  étaient  :  nerf  crural  ;  dure-mère 
crânienne.  Question  orale  ;  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  frac¬ 
tures  du  péroné.  Los  autres  questions  étaient  ;  ùlcère  rond  de 
l'estomac,  symptômes  et  diagnostic  ;  pansement  desjpaies  :  symp¬ 
tômes  de  la' pneumonie  gauche  aiguë  ;  panaris.  —  Le  concours 
suivant  a  ou  lieu  le  22  am-il  1890.  Cinq  candidats  s'étaient  fait  ins¬ 
crire  et  se  sont  pré.sentés;  trois  ont  été  déclarés  admissibles.  Ques¬ 
tion  écrite  :  Nerf  cubital  (anatomie  et  physiologie).  Los  autres 
questions  re.stécs  dans  rurne  étaient  :  dure  mère  crânienne  ; 
pneumogastrique.  Question  orale  :  symptômes  cl  diagnostic  de  la 
rougeole,  cathétérisme  œsophagien.  ‘Les  autres  (piestions  étaient  : 
diagnostic  de  la  pneumonie  aiguë  franche  :  luxation  duma.cillai- 
re  'inférieur  ;  étiologie  de  la  fièvre  typho'iiïe  ;  rétention  d'urine. 

—  Un  autre  concours  a  eu  lieu  le  25  décemlirc  1891.  Cinq  candi¬ 

dats  inscrits  ;  quatre  ont  subi  les  épreuves  et  ont  été  déclarés  ad¬ 
missibles  ;  le  concours  a  été  rcmarqualtlement  brillant.  Question 
écrite.  (anatomie  et  physiologie).  Les  questions 

restées  dans  l'urne  étaient  :  nerf  spinal,  et  nerfs  de  la  langue. 
Question  orale  ;  Pneumonie  :  hernie  étranglée  et  diagnos¬ 

tic).  Les  autres  questions  étaient  ;  Signes  et  diagnostic  de  la  coli¬ 
que  hépatique  :  Fracture  du  col  du  fémur  ;  Insuffisance  mitrale  : 
Enlocsr.  —  Deux  concours  ont  ou  lieu  en  1895  :  l'un  le  16  avril 
et  l'autre  le  26  juin.  Au  premier,  deux  candidats  seulement  s'é¬ 
talent  fait  inscrire  :  un  seul  s’est  présenté  et  a  été  déclaré  admissible. 
Question  écrite  :  Nerf  sciatique  (anatomie  et  physiologie).  Los 
([uestions  restées  dans  l'urne  étaient  :  Lobes  frontaux  et  cordons 
postciieurs  de  la  moelle.  Question  orale:  Symptômes  de  l'hémor¬ 
ragie  cérébrale  ;  Fracture  des  côtes  (symptômes  et  diagno.stic).Les 
autres  questions  étaient  ;  Etiologie  et  symptômes  de  la  fievre 
Igpho'idc  ;  Entorse  tibio  tarsienne  ;  Diaynoslie  différentiel  de  la 
pneumonie  et  de  la  pleurésie  ;  Rétention  'd'urine.  —  Au  concours 
du  26  juin,  onze  candidats  s’étaient  fait  inscrire  :  neuf  ont  pris  part 
à  la  première  épreuve  et  sept  à  la  seconde  ;  cinq  ont  été  déclarés 
admissibles.  Question  écrite  :  Cordons  posiéi'ieu i‘s  de  la  moelle 
(anatomie  et  physiologie).  Les  questions  restées  dans  rurne  étaient  ; 
Le  ventricule  ;  nerf  facial.  Question  orale:  Coliques  hépatiques  ; 
Signes  et  diagnostic  de  l' étranglement  herniaire.  Les  autres 
questions  étaient  :  Signes  et  diagi'wstic  de  la  fièvre  typhoïde,  frac¬ 
tures  du  rocher  ;  Erysipèle  de  lu  face  ;  Rélrécüsement  de  l'u¬ 
rèthre.  —  Au  concours  qui  a  eu  lieu  le  22  mai  1898,  neuf  candi¬ 
dats  s’étaieiit  fait  inscrire  :  cinq  ont  pris  parta  la  première  éju'ouve 
et  ([uatro  à  la  seconde  ;  quatre  ont  été  déclarés  admissibles.  Ques¬ 
tion  écrite  :  Rétine  (anatomie  et  physiologie).  Les  questions  res¬ 
tées  dans  l'urne  étaient;  Nerf  phrénique  :  cordons  postérieurs  de 
la  moelle.  Question  orale  :  Diphtérie,  diagnostic  et  traitement  : 
Luxations  de  l'épaule.  Les  autres  questions  étaient  :  Cirrhose  du 
fuie,  fractures  dupéruné  :  Goitre  cxophtalmigae,  hémorrhu'ides. 

—  Au  concours  ([ui  a  eu  lieu  le  28  novembre  1899.  Dix  candidats 
s'étaient  fait  inscrire  ;  sept  ont  pris  part  à  la  preiniéro  éprouve, 
ainsi  qu'à  la  seconde  ;  tous  les  sept  ont  été  déclarés  admissililcs. 
Question  écrite  :  Ple.ll(s  lombaire.  Les  questions  restées  dans 
rurne  étaient  :  Lobe  occipital  ;  nerf  glossopharyngien.  Question 
orale  :  Symplômês  cl  diagnostic  de  la  pneiiinonie  ;  hydrocèle 
vaginale.  Les  autres  questions  étaient  :  Etiologie  et  diagnostic  de 
la' fievre  typhoidc.  Hémalémèse  cl  mal  de  Pott.  Un  nouveau 
concours  aura  lieu  avant  la  fin  de  1901.  La  date  eu  sera  fixée  très 
jirochainoment. 

Ou  trouve,  chez  le  concierge  de  la  Facilité  de  Médecine  et  à  la 
Maison  nationale,  dos  exemplaires  de  l'arrctc  qui  fixe  les  condi- 
lions  d'admissibilité  et  le  programme  do  ce  concours. 

Clinique  nationale  des  Quinze-Vingts. 

Entrée  rue  Moreau,  n”  1:1.  pUs  la  Bastille.  Tous  les  jours,  à 
I  midi  et  demi,  consultations  cl  opi'rations. 

!  Les  conférences  cliniques  ri'cimimenccront  le  D"'  février  1902  et 

I  *  Des  afllches  ultérieures,  appo.sées  un  nmis  à  l'avance  dans  les 
i  hôpitaux  de  l'aris.  indiqueront  les  sujets  (railés  liai-  les  médecins 
I  delà  clinique,  ainsique  les  jours  et  heures  des  conférences. 
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Institution  nationale  des  Sourds  Muets 

Rue  Saint-Jacques,  n»  2r)4.  —  Directeur.  M.  Désiré  Giraud.  — 
Service  de  suiité  :  M.  le  D''  Gharlca  Leroux,  médecin:  M.  le 
D>' Tschkrning,  méclocin-oculisic  ;  M.  le  D''  Jarre,  médccin-den- 

Cliniquc  Otoloiiiejuc.  —  Une  clinique  otolofrique  est  annexée  à 
rinsfitution  nationale  des  Sourds-Muets.  —  Chirurgien  chef  du 
service  :  M.  le  Mknière.  —  Médecins-adjoinis  :  MM.  les  D-'** 
Castex  et  Grossard.  —  Chef  de  clinique  :  M.  Ozun.  —  Cette 
clinique  a  en  moyenne  S.OOOmalades  chaque  année,  et  donne  envi¬ 
ron  15,000  consultations.  Les  consultations  ont  lieu  les  marilis, 
jeudis  et  samedis,  le  matin  à  9  heures  (l). 

Institution  nationale  des  Jeunes  Aveugles 

Boulevard  dos  Invalides,  56.  — Directeur.  M.  Robin.  —  Méde¬ 
cin:  M.  le  D-'  Ci.aissk;  médecin-oculiste  :  M.'lc  IV  Landoi.t  ;  M. 
IIartwick.  dentiste.  — •  L'enseignement  pour  les  élèves  comprend 
spécialement  :  la  musique  et  les  arts  qui  s'y  rattachent  et  des  ate¬ 
liers  de  travauxinanucls,  tels  quela  fabrication  du  filet,  le  cannage 
et  l’empaillage  dos  sièges,  le  tour,  etc. 

Asiles  de  convalescence  de  Saint  Maurice,  du  Vésinet, 
Asile  Vacassy 

A.  DES  CONVALESCENTS  (ancien  asile  do  VincennesI,  (hommes) 
(420  lits).  —  Directeur  :  M.  le  !)'■  Bourrillon.  ilédeciiu  :  MM. 
Bloch  et  Deflau.  3  internes  nommés  au  concours.  Les  candi¬ 
dats  doivent  avoir  été  externes  des  hôpitaux  do  Paris  pendant  une 
année  au  moins.  Ils  no  sont  pas  logés.  Leur  traitement  est  de 
1.500  fr.  la  P«  année  ;  1  600  fr.  la  2»  ;  1.700  fr.  la  3“.  Ils  ont  le 
déjeuner,  meme  le  jour  où  ils  ne  sont  pas  de  garde. 

A.  Vacassy.  (hommes)  —  A  côté  do  l’asile  dos  convalescents,  se 
trouve  l’Asile  Vacassy,  créé  en  exécution  d'un  décret  du  30  juin 
1876,  et  au  moyen  du  legs  universel  fait  par  M.  Vacassy,  pour 
fonder  «  une  maison  de  secours,  aux  victimes  d'accidents  dans 
Paris,  soit  par  les  voitures,  incendies,  soit  aux  ouvriers  dans  les 
travaux  de  construction  des  bâtiments,  soit  dans  les  fabriques  ou 
cnliti  do  quelque  nature  que  ce  soit.  »  Quatre  dortoirs  do  14  lits 
chacun  sont  organisés  et  occupés.  —  La  direction  et  le  service 
médical  sont  confiés  au  personnel  de  l’Asile  des  convalescents. 

.\.Du  VÉSINET  (femmes) — Directeur  :  "SL  Chabanel,  —Médecin 
rcsidenl  :  M.  Gapm.vs  ;  .Médecin  adjoint  :  M.  G.vlbet  (de  Chatou). 
400  lits.  —  Pas  d'internes,  on  raison  de  la  présence  d'un  médecin 
résident.  Un  quartier  pour  mères-nourrices. 


PflLILLINIQUE  DE  PARIS. 

44,  rue  Monsieur-lo-Prince. 

Après  bientôt  douze  années  d'existence,  la  Policlinique  de  Paris 
s'est  vu  forcée,  par  le  nombre  mètne  dos  consultants,  à  s'installer 
dans  dos  locaux  plus  vastes  que  ceux  qu'elle  occupait  jusqu’ici 
rue  Antoine-Dubois,  où  elle  n'a  plus  aucun  service. 

dette  translation  —  en  plein  quartier  des  Ecoles  —  a  permis  à 
cette  institution  de  donner  un  peu  plus  d'extension  à  l’enseigne¬ 
ment  médical  proprement  dit.  Le  nombre  des  malades  qui  fréquen¬ 
tent  la  Ptdicliniijue  constitue  une  riche  collection  de  matériaux 
cliniques,  qu'il  serait  coupable  do  ne  pas  mettre  on  œuvre  dans 
rititérêt  de  la  médecine.  Aussi  ne  saurions-nous  trop  engager  les 
étudiatits  à  aller  y  parfaire  leur  instruction  sur  certaines  branches 
do  notre  art,  parfois  trop  négligées,  comme  la  médecine  d’enfants, 
la  médecine  mentale,  la  dermatologie,  l'ophtalmologie,  la  laryu- 
gologie,  l'otologio  et  la  rhinologio,  etc.  Du  reste,  notre  bagage 
médical  se  composant  surtout  do  choses  vues,  nous  ne  devons  né¬ 
gliger  aucune  occasion  pour  l'accroitre,  même  et  surtout  dans  le 
domaine  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie  courante. 

La  Policlinique  aura  donné  cette  année  le  chiffre  respectable  de 
trente  mille  consultations  ;  aussi,  grâce  à  cotte  fréquentation  par¬ 
les  malades  de  toutes  sortes,  a-t-elle  pu  trouver  les  matériaux  né¬ 
cessaires  à  une  pulilication  scientifique  mensuelle,  les  Annales 
de  la  Policlinique.  On  s’imagine  les  ressources  que  possède  la 
Policlinique  pour  faire  de  l’enseignement  pratique  de  la  médecine. 
Cet  enseignement  comprendra  cette  année,  comme  l'an  dernier, 
deux  ordres  d'exercices,  les  entretiens  cliniques  et  les  conférences. 

Les  entretiens  i-liniques,  véritables  lectons  de  choses,  ont  lieu  au 
moment  des  consultations  :  les  étudiants  y  sont  exercés  à  l'exa¬ 
men  et  au  traitement  dos  malades.  Un  laboratoire  permet  les  re¬ 
cherches  chimiques  et  microscopiiiues. 

Los  conférences  ont  pour  objet  un  sujet  limité,  traité  en  uncer- 


(1)  Des  ateliers  de  typographie,  de  sculpture  sur  bois,  de  me¬ 
nuiserie.  de  cordonnerie,  do  tailleurs,  fonctionnent  dans  l'éla- 
blissoinout.  L'horticulture  est  également  enseignée. 


I  tain  nombre  de  séances.  Voici  du  reste  le  programme  pour  le  pro- 
mior  semestre  do  cette  année  1901-1902  : 

Consultations. 

Médecine.  —  Maladies  du  cœur  et  des  reins,  Dr  Kortz,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  h.  1/2.  —  Maladies  du  système  nerveux  et 
Maladies  mentales  etnerveuses,  Dr  L.  Legrain,  vendredi,  4  h.  du 
soir.  —  Maladies  des  enfants,  D''  IL  Gillet,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  h.  du  soir.  —  .Maladies  de  la  peau  et  syphilis, 
Dr  Butte,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  h.  Electrothérapie,  D*'  Pey- 
ROu,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  h.  du  soir. 

Chirurgie.  —  Chirurgie  générale  et  voies  urinaires,  D*’  A. 
Braine,  lundi,  vendredi,  4  h.  1/2.  —  Gynécologie,  accouchements, 
Dr  A.  Olivier,  mardi,  jeudi,  samedi,  3  b.  —  Ophtalmologie, 
Dr  WuiLLOMENET,  lundi, mercredi, Vendredi, 3  h.  ;  Dr  Tscherning, 
mardi,  samedi,  11  h.  du  matin.— Maladies  de  la  bouche  et  des  dents, 
Dr  JIoiRouD,  lundi,  mercredi,  samedi,  5  h,  1/2  du  soir. —  Laryngo- 
logie,  otoloyie,  rhinologie.  Dr  Courtade,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  4  heures, 

Conférences. 

IP  Legrain.  Des  psychoses  alcooliques.  —  Dr  II.  Gillet.  Les 
grandes  médications  de  l’enfance.  —  Dr  Butte.  La  thérapeutique 
de  la  syphilis.  —  Dr  Braine.  Rétrécissements  urétraux. —  D''  Kortz. 
Les  cardiopathies  artérielles. —  Dr  Olivier.  L’électricité  en  gyné¬ 
cologie.  —  Dr  Tschkrning.  Notions  do  physique  ophtalmologi¬ 
que  ;  démonstration  (au  laboratoire  do  la  Sorbonne).  Cours  expé¬ 
rimental  d’optique  physiologique.  —  Dr  WutLLOMENET.  Maladies 
externes  de  l’œil;  exercices  ophtalmoscopiques.  — Dr  Courtade. 
Maladies  du  larynx. —  D'AIoiroud.  Dentisterie  opératoire.  —  D'' 
Peyrou.  L’électricité  médicale.  —  Une  affiche  spéciale  annoncera 
pour  chaque  cours  la  date  d’ouverture  précise. 

Les  étudiants  en  fin  d'études  pourront  recueillir  à  la  PolicliniT 
que  des  matériaux  pour  la  confection  de  leur  thèse  inaugurale  et 
faire  des  recherches  au  laboratoire  dans  le  même  but.  L’installa¬ 
tion  encore  modeste  de  cet  établissement  est  cependant  aujourd'hui 
suffisante . 


HOPITAL  INTERNATIONAL_DE  PARIS 
180  rue  de  Vaugirard  (XV“  arrondissement). 

40  lits. 

Chirurgie  générale  et  spéciale.—  :  M.  le  D‘' Bilhaut,  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  à  4  heures.  —  Maladies  de  l’estomac,  des 
intestins  et  du  foie  (clinique  personnelle)  :  M.  le  D''  Paul  Cornet, 
dimanche,  mercredi,  vendredi,  de  9  à  11  heures.  —  Maladies  des 
voies  respiratoires  et  du  cœur  :  M.  le  D''  Félix  Frébault,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  10  heures.  —  Maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des 
oreilles  :  M.  le  !)■'  Lacaze,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  î  heures. 
—  Radioscopie  et  radiographie  :  M.  le  !)■■  Maurice  Lenoir,  lundi 
mercredi  et  samedi,  à  '5  heures,  —  Maladies  de  la  peau  et  des 
voies  urinaires  ;  M.  le  D''  Loisel,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures. 

Consultations,  opérations  et  soins  gratuits  pour  les  indigents. 
Cours  de  chimie  médicale.  Directeur  do  l'établissement  chirurgi¬ 
cal  :  D"'  Bilhaut,  locataire  principal  de  l’immeuble. 


POLICLINIQUE  IL  DE  ROTHSCHILD 
82,  rue  de  Piepus. 

La  Policlinique  H.  de.  Rothschild  a  été  créée  en  1896  par  le 
D''  H.  do  Rothschild.  Cet  établissement,  bien  que  situésur  un  ter¬ 
rain  appartenant  à  l’hôpital  Rothschild,  est  tout  à  fait  distinct  de  ce 

La  Policlinique  H.  de  Rothschild  est  dirigée  par  son  fondateur 
qui  en  supporte  seul  tous  les  frais.  On  y  donne  des  consultations 
gratuites  tous  les  jours  ;  le  matin  de  8  heures  à  midi  et  certains 
jours  l’après-midi  de  1  à  4  heures.  Un  certain  nombre  de  malades 
y  sont  hospitalisés  ;  4  lits  sont  réservés  pour  les  hommes  et  4  pour 
les  femmes,  plus  6  berceaux  pour  les  enfants  nouveau-nés. 

Le  service  médical  est  dirigé  par  le  D"-  Henri  do  Rothschild, 
secondé  par  MM,  les  D’'"  Bonnier  pour  le  larynx,  le  nez  et  les 
oreilles,  Péchin,  pour  les  yeux.  Charrier  pour  la  gynécologie, 
Ducrocquet  pour  l'orthopédie  et  la  gymnastique  médicale,  Léo¬ 
pold  Lévy  pour  les  maladies  nerveuses  el  mentales,  Baillet  et 
Lchardt  pour  la  médecine  générale.  M.  H.  do  Rothschild  s’oc¬ 
cupe  plus  particuliérement  des  maladies  de  l'enfance  et  des  nour¬ 
rissons. 

On  distribue  chaque  matin  des  médicaments  gratuits  et  de  grandes 
quantités  de  lait  stérilisé  aux  enfants  pauvres.—  Le  service  de  la 
pharmacie  est  conlié  à  un  pharmacien  de  première  classe,  M.  Va- 
i.ENSi.  Deux  internes  reçus  au  concours  assistent  aux  consulta¬ 
tions  et  aux  opérations  et  sont  chargés  plus  .particulièrement  du 
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laboratoire  de  bactériologie  et  de  chimie.  Le  service  do  la  photo¬ 
graphie  est  confié  ài\I.  Méheut,  photographe  de  l'hôpital  Saint- 

Lo  noml)re  des  malades  traités  est  d'environ  trois  mille  par  an  ; 
le  nombre  des  consultations  de  25  à  30.0Ü0.  Les  médecins  et  les 
étudiants  peuvent  assister  aux  consultations  ;  la  directrice, 
■Perroebaud,  est  autorisée  à  laisser  visiter  la  maison  de  doux  à 
quatre  heures. 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIBRE 

Cours  libres.  —  Autorisés  pour  le  pr  seniestre  de  l'année 
scolaire  1901-19011,  par  le  Conseil  de  l’Université  de  Paris,  le  8 
juillet  1901.  —  M.  le  1)“'  Bonnet  (Léon)  ;  Les  découvertes  mo¬ 
dernes  et  leurs  applications  aux  sciences  médicales.  Samedi,  à  8 
heures  du  soir.  Amph.  Gruveilhier.  —  Samedi,  30  novembre  1901. 

—  M.  le  D'' Boureau.  Prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  maladies 
vénériennes.  Mercredi,  à  5  heures.  Amph.  Gruveilhier.  —  Mercre¬ 
di,  20  novembre  1901.  —  M.  le  D''  Lavaux.  Affections  des  voies 
urinaires.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures.  Amph.  Gruveilhier.  — 
Mardi,  5  novembre  1901. 

Clinique  Apostoli-Laquerrière  (15,  rue  Montmartre).  —  Con¬ 
formément  aux  dispositions  testamentaires  du  !>'  Apostoli,  sa  cli¬ 
nique  a  pris  le  nom  de  «  Gliniiiue  Apostoli-Lac{uerriérc  ».  Gomme 
par  le  passé,  les  portos  en  sont  largement  ouvertes  aux  médecins 
et  étudiants.  M.  Laquerrièro  continue  à  leur  usage  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  5  à  6  heures,  renseignement  clinique  de  l’é- 
leotrothérapio  suivant  l'habitude  du  D''  Apostoli.  — •  Mardi,  méde¬ 
cine  générale.  —  Jeudi,  gynécologie.  —  P»  et  3“  samedi  de  cha¬ 
que  inois,  radioscopie  et  radiographie. 

Conférences  de  déontologie.  —  MM.  les  !)■'*  P.  Le  Gendre  et 
G.  Lepage  commenceront  leurs  conférences  de  déontologie  'nrÿ- 
dicale  le  lundi  25  novembre  à  8  heures  1/2  du  soir  (petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté)  et  les  continueront  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

Clinique  ophtalmologique.  — M.  le  D‘'  Kœnig,  5,  rue  du  Ghcr- 
che-Midi,  5.  Tous  les  jours  do  1  h.  1/2  à  3  heures.  Les  jeudis  et 
samedis,  exercices  ophtalmoscopiques.  Démonstrations  pratiques. 
MM.  les  étudiants  et  docteurs  on  médecine  seront  admis  gratuite¬ 
ment  sur  la  présentation  de  leurs  cartes. 

Cours  de  Chimie  digestive.  —  M.  le  D»  Paul  Cornet  a  com¬ 
mencé,  le  lundi  22  octobre,  à  10  heures,  à  son  Laboratoire,  180, 
rue  de  Vaugirard,  pour  continuer  les  jeudis  et  lundis  suivants,  à 
la  mémo  heure,  une  série  de  18  leçons  sur  l’exploration  interne 
de  l’estomac  (tubage,  chimisme),  et  sur  les  applications  de  la  chi¬ 
mie  biologic£uc  à  l’étude  normale  et  pathologique  do  la  fonction 
digestive.  Le  nombre  des  élèves  est  limité.  On  s'inscrit  tous  les 
jours,  180,  rue  de  Vaugirard. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  Dr  Ch.  Abadie,  18  rue  du 
Dragon.  Jeudi  :  Leçon  clinique  et  opérations,  à  2  heures,  par  le 
Dr  Ch.  Abadie  ;  mardi  et  samedi  ;  conférences  d'Ophtalmologio, 
parle  Dr  Dupuy-Dutemps,  chef  de  clinique. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  Di’Landoi.t  fora  ses  opérations  et  ses 
conférences  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi,  de  midi  1/2  à  2  h. 
à  sa  clinique,  27,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  de  M.  le  D>'  Emile  Berger,  3, 
rue  Anatole-dc-Laforge.  Conférences  sur  les  rapports  do  l’ophtal¬ 
mologie  avec  la  pathologie  générale,  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi  de  9  à  10  heures  du  matin. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D''  Albert  Tkrson,  les  jeudis  à  4 
heures,  à  l'hôpital  Péan,  9  rue  do  la  Santé,  examen  dos  malades 
et  conférence  clinique  et  opératoire.  —  Cours  privés  de  chirurgie 
oculaire  à  la  clinique,  52,  rue  Jneob.  S’inscrire  de  1  à  2  heures,  à 
la  clinique. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D»  Duboys  de  Lavigerie, 
76,  rue  St-Donnnique.  Leçons  cliniques  et  théoriques  tous  les 
jours,  à  2  h.  stjr  les  maladies  des  yeux  et  la  chirurgie  oculaire. 

—  Ophtalmoinétric.  Réfraction  et  Ôphtalmoscopie. 

Maladies  des  yeux.  —  D»  Jocqs,  15,  rue  Malcbranche.  Clinitpie 
et  cours  théoritiuc  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  3  heures. 

Ophtalmologie.  Clinique  des  maladies  des  yeux.  —  M.  le  D» 
Galezowski,  41,  rue  Dauphine.  Consultations  et  opérations  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  1  à  3  heures.  Examen  oplitalmos- 
copique  les  jeudis.  A  partir  du  mois  do  décembre  M.  Galezowski 
fora  des  conférences  cliniques  les  lundis,  entre  2  et  3  heures. 

Clinique  ophtalmologique.  —  MM.  les  D'*  de  WECKEaet  Mas- 
SELON,  55,  rue  du  Chercho-Midi. —  Cours  idiniipies  et  opérations 
par  le  D»  de  Weeker,  les  lundi  el  jeinli,  de  4  à  5  h.  1/2. —  Cours 
particuliers  d'ophtalmoscopie,  de  réfraction  et  de  (diirurgio  ocu¬ 
laire.  par  les  D'^  Masselon  et  Laignier,  chefs  do  cliniiiues. 


Maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx  —  Clinique  de  M.  le 
!)■■  Baratoux,  rue  St-André-des-Arts  33'.  Exercices  pratiques  par 
les  élèves  les  mardis  et  samedis  de  4  à  6  heures.  Conférences  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement  dos  maladies  du  larynx,  du  nez  et 
des  oreilles,  le  mardi  à  5  heures  à  partir  du  12  novembre. 

Luryngologie.  Otologie.  —  M.  le  D»  Madeue,  bi-liconcié  ès 
sciences,  a  créé,  depui.s  189Ü,  une  clinique  exclusivement  pour 
renseignement  pratique.  Los  élèves  font  eux-mèmos  les  opérations 
et  les  pansements  du  nez,  du  larynx,  de  la  gorge  et  dos  oreilles. 
82,  Bd  Port-Royal.  Avril  et  Mai.  Lundi,  vendredi. do  4  à  6  heures. 

Otologie.  —  M.  le  D’’  Gei.i.é  père.  —  Le  samedi,  à  9  h.,  à  la  Sal¬ 
pétrière,  service  do  M.  le  P»  Raymond.  G.  Gellé  fils,  assis- 

—  M.  le  Dr  G.  GELi.Éfils.  -  Le  mercredi,  à  9  h.  t/2,  àl'd.st/c 
clinique  (Sainte-Anne),  service  de  M.  le  P'  Joffroy. 

Cours  pratique,  de  Technique  microscopique  et  de  diagnostic 
d’histologie  normale  et  pathologique.  —  Le  D»  Latteux,  chef 
du  Laboratoire  do  l'hôpital  Brooa,  fait  son  cours  tous  les  jours, 
excepté  le  samedi,  do  4  h.  à  6  heures,  dans  son  Laboratoire,  5, 
rue  du  Pont-de-Lodi.  Essentiellement  pratique,  il  est  destiné  à 
mettre  les  élèves  on  mesure  d'exécuter  les  analyses  exigées  jour¬ 
nellement  par  la  profession  médicale.  Pour  cola,  ils  sont  exercés 
individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences. 
Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition. 

Cours  de  Technique  bactériologiriue .  —  Essontiollcmont  prati¬ 
que,  comme  le  précédent,  il  a  lieu,  tous  les  jours,  excepté  le  sa¬ 
medi,  de  2  h.  à  4  h.  Etude  des  principaux  microbes  (tuberculose, 
choléra,  fièvre  typhoïde, peste,  pneumonie,  etc.) Méthodes  de  colo¬ 
ration.  .Méthodes  de  stérilisation.  Analyses  de  produits  patholo¬ 
giques.  Inoculation,  etc. 

Dans  ces  deux  cours,  les  élèves  font  une  série  do  préparations 
qui  servent  de  types  et  qui  restent  leur  propriété,  le  cours  ter¬ 
miné.  Do  nouveaux  cours  commenceront  le  15  novembre  prochain. 

On  s'inscrit  au  Laboratoire  du  D»  Latteux,  de  4  b.  à  6  h. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  D»  Lavaux.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  2  heures,  amphithéâtre  Gruveilhier  (Ecolo  prati- 
ciuc),  à  partir  du  mardi  5  novembre  1901. 

Maladies  nerveuses.  — Hypnotisme.—  M.  le  Dr  Berillon,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  aliénés  de  la  Seine,  directeur  de  la  Revue  de 
l'Hypnotisme,  commencera  le  jeudi  21  novembre,  à  10  heures  du 
matin,  à  l’Institut-psycho-pliysiologique  49,  rue  Saint- André-dos 
Arts,  un  cours  libre  sur  les  applications  do  T  Hypnotisme,  à  la 
pédagogie  des  anormaux.  Il  les  continuera  les  jeudis  suivants. 

Enseignement  de  Thypnot'isme  et  delà  psychologie  physiolo¬ 
gique.  —  L’Institut  psycho-physiologique  de  Paris,  49.  rue  Saint- 
André-des-Arts,  fondé  en  1889  pour  l'étude  des  applications  clini¬ 
ques,  médico-légales  et  psychologiques  de  l’hypnotisme,  et  placé 
sous  le  patronage  de  savants  et  de  professeurs  autorisés,  est  des¬ 
tiné  à  fournir  aux  médecins  et  aux  étudiants  un  enseignement  prati- 
epre  permanent  sur  les  questions  qui  relèvent  de  l’hypnotisme  et  de  la 
psychologie  physiülogi([uc.  —  L’organisation  do  l'Institut  psycho- 
physiologique  on  fait  à  la  fois  une  Ecolo  pratiipie  do  psychothéra¬ 
pie  et  un  laboratoire  do  psychologie  expériinontalo.  Une  cliniiiuo, 
de  maladies  nerveuses  (dispensaire  neurologique  et  pédagogique) 
est  annexée  à  l’Institut  psychologique.  Des  consultations  gratuites 
ont  Houles  mardis,  jeudis  et  samedis,  do  lü  h.  à  raidi.  Les  méde¬ 
cins  et  étudiants  régulièrement  inscrits  sont  admis  à  y  assister  et 
sont  exercés  à  la  pratique  de  la  psychotlièrapie.Tous  les  jeudis,  à  10 
h.  1/2,  M.  le  Dr  Bèrillon,  inspecteur  adjoint  des  asiles  publics  d'a¬ 
liénés,  y  complète  son  cours  à  T  Ecolo  pratique  do  la  Faculté  de 
Médocino  (semestre  d’été)  par  des  conférences  sur  les  applications 
(diniques  et  pédagogiiiuos  de  l'hypnotisme.  11  est  secondé  dans  ses 
démonstrations  cliniques  par  M.\I.  les  Drs  Bianclii  et  Paul  Farez, 
et  dans  ses  démonstrations  do  psychologie  expérimentale  par  MM  . 
Charles  Verdin,  Branly,  A.  Guimboau  et  Lépinay.  —  Pondant  le 
semestre  1901-19()2,  dos  cours  et  dos  conférences  seront  faits,  les 
lundis  à  5  heures,  par  MM.  Bèrillon  et  P.  Maguin,  les  mardis  par 
M.  Farez  et  Mme  Anna  \Vycroskorosd,"'los  mercredis  par  MM. 
Lépinay  et  Leiueslc,  les  jeudis  par  M.M.  Bèrillon  et  Bellomanière, 
les  vendredis  par  M.M.  F.  Régnault  et  Caustier.  Un  musée  psy- 
chologitiuo  et  une  bibliothèiiuo  sont  annexés  à  l'Ecole. 

Ecole  française  d'Orthopédie  et  massage.  —  M.  le  D''  Archam- 
BAUD  a  repris  ses  cours  à  l'Ecole  française  d’orthopédie  et  mas¬ 
sage,  le  mercredi  6  novembre,  à  six  heures  du  soir,  et  les  conti¬ 
nue  les  mercredi  et  vendredi  de  chatjuc  semaine  à  la  même  heure. 
Se  faire  inscrire  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  do  4  h',  à  6  heu¬ 
res,  à  l'Ecole,  rue  Cujas,  21.  Los  docteurs  on  médecine  français 
sont  admis  gratuitement  à  cCs  cours  ainsi  qu'aux  démonstrations 
pratiipics  qui  ont  lieu  aux  heures  de  consultation.  Los  étudiants 
en  médecine  no  payent  que  la  moitié  des  frais  d’inscription  pour 
les  cours. 
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Thérapeutique  du  mal  de  mer.  —  La  ligue  contre  le  mal  de 
mer  fera,  à  partir  de  février,  en  son  local  spécial  do  petites  confé¬ 
rences  sur  les  moyens  de  traitement  contre  le  mal  de  mer.  Ces 
conférences  seront  à  Fusage  des  étudiants  et  des  médecins  qui  se 
destinent  à  la  navigation  et  des  personnes  qui  souffrent  du  mal  de 
mer.  Les  éléves  apprendront  la  manière  de  se  servir  des  appareils 
et  des  produits  qui  ont  été  envoyés  de  tous  les  points  du  monde  à 
Fexposition  do  la  Ligue.  S’inscrire  82,  LSd  Port-Royal,  Paris  V=, 
])our  être  prévenu  directement.  La  ligue  envoie  franco  son  jour¬ 
nal  à  qui  en  fait  la  demande. 

Anthropologie  criminelle  et  pathologie  moitale.  —  M.  le  !)'■ 
Dubuisson,  médecin  en  chef  de  l'Asile  clinique  fait -chaque  année, 
à  partir  do  janvier,  un  cours  de  médecine  légale,  qui  est  ouvert  aux 
étudiants  en  médecine  comme  aux  étudiants  en  droit.  Ce  cours, 
([ui  porte  sur  l’anthropologie  criminelle  et  la  pathologie  mentale 
et  traite  spécialement  les  questions  de  responsabilité  et  de  capacité, 
a  lieu  à  la  Faculté  de  Droit,  place  du  Panthéon. 


Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes. 

(Nouvelle  Sorbonne. 1 

Psychologie  physiologique.  —  M.  .Jules  Soury,  directeur 
d’études  et  professeur,  traitera,  à  partir  du  6  novembre,  des  Cen¬ 
tres  corticaux,  des  images  mentales  (centres  d’association),  les 
lundis,  à  5  heures  ;  il  exposera  tous  les  vendredis,  à  la  même 
heure,  la  Théorie  actuelle  des  neurones. 

Laboratoire  DE  Psychologie  expéri.me.xtalk. —  Asile  de  Vil¬ 
lejuif  (tramway  du  Châtelet),  annexé  au  service  de  M.  Toulouse, 
directeur.  Chef  des  travaux  :  M.  N.  Vaschide.  Les  élèves  sont 
exercés,  sous  la  direction  de  M.  Vaschide  et  d’autres  spécialistes, 
à  l’examen  des  malades  et  aux  diverses  manipulations  de  la  psy¬ 
chologie  expérimentale.  Des  conférences,  dont  le  programme  sera 
ultérieurement  publié,  seront  faites  par  le  directeur,  JI.  Toulouse, 
et  ses  collaborateurs.  On  est  prié  do  se  faire  inscrire  au  préalable 
pour  prendre  part  aux  travaux  pratiques,  qui  sont  gratuits. 


Infirmerie  spéciale  de  Saint-Lazare 

Cours  élémentaires  de  syphiligraphie,  vénéréologie,  gynécolo¬ 
gie.  —  semestre,  janvier,  février  ;  2“  semestre,  mai,  juin.  Ces 
cours  auront  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 
9  heures  1/2,  à  la  maison  d’arrêt  et  de  correction  do  Saint-Lazare, 
107, faubourg  Saint-Denis.  Ils  sont  destinés  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  aux  étudiants  munis  de  16  inscriptions.  Des  affiches  annon¬ 
ceront  le  début  dos  cours. 


ECOLE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Ecole  d  Application  du  Service  de  santé  militaire. 

Année  1901-1902. 

Directeur  :  M.  le  médecin  inspecteur  Kelsch. 
Sous-Directeur  ;  M.  le  médecin  principal  Pierrot. 

MÉDECINS  AIDES-.MAJORS  ÉLÈVES  ET  MÉDECINS  STAGIAIRES. 

Clinique  médicale  ;  MM.  les  Professeurs  chefs  des  services  mé¬ 
dicaux.  —  Clinique  chirurgicale  :  MM.  les  professeurs  chefs  des 
services  chirurgicaux. —  Clinique  spéciale  {ophtalmologie,  otolo- 
gie.  laryngologie]-.  M.  Chavasse,  professeur.  —  Cliniques  des 
maladies  vénériennes  et  cutanées  :  M.  Tüubert, professeur  agrégé. 
Cours. 

Anatomie  chirurgicale  et  Médecine  opératoire  :  M.  Mignon, 
professeur.  -  Hygiène  militaire  :  M.  Lemoine  professeur.  — 
Epidémiologie  :M.  Vaillard,  professeur.  —  Chirurgie  spéciale, 
service  de  santé  en  campagne  :  M.  Chavasse,  professeur.  —  Mé¬ 
decine  légale,  législation,adminisiration  et  service  de  santé  mili¬ 
taires:  M.  Antony.  —  Chirurgie  d'armée  :  M.  Nimier, professeur. 

—  Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  Tannée  et  toxicologie  : 

M.  Georges,  professeur. 

Conférences  et  exercices  pratiques. 
Conférences  d'hygiène,  vaccination  :  M.  Ferrier,_  professeur 
agrégé.  —  Conférences  de  blessures  de  guerre,  exercices  de  dia¬ 
gnostic  chirurgical,  radiographie  :  M.  Jacob,  professeur  agrégé. 

—  Conférences  d'épidémiologie  :  M.  Simonin,  professeur  agrégé. 

—  Travaux  anatomiques,  exercices  de  médecine  opératoire  : 
M.  Bonnet, professeur  agrégé.  —  Exercices  d'ophtalmoscopie,  ban¬ 
dages  et  appareils,  manœuvres  d’ambulance  :  M.  Toubert,  jn-of. 
agrégé.  —  Conférences  de  législation  et  administration  militai¬ 
res,  de  médecine  légale  et  autopsies,  exercices  de  diagnostic  mé¬ 
dical  :  M.  Bernard,  professeur  agrégé.  —  Anatomie  pathologique 
et  microbie  :  MM.  V.aillard,  professeur,  et  Simonin,  professeur 
agrégé.  —  Manipulations  chimiques  :  M.  Bayrac,  professeur 
agrégé. 

Pharmaciens  stagiaires.  —  Cours  et  conférences. 
Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  Tannée  et  toxicologie  : 
M.  Georges,  professeur.  —  P/iar/uJcie  militaire  et  comptabilité  : 
M.  Bayrac,  professeur  agrégé.  — Hygiène:  M.  Lemoine  jiro- 
fessour.  —  Médecine  légale,  législation,  administration  et  ser¬ 
vice  de  santé  militaires  :  M.  Antony,  professeur.  —  Analyses 
chimiques  et  matière  médicale  :  M.  Bayrac,  professeur  agrégé. 

—  Bactériologie  :M.  Simonin,  professeur  agrégé. —  Exercices 
et  trav.iu.v  pratiques  :  MM.  Georges,  professeur  et  Bayrac,  pro¬ 
fesseur  agrégé. 


COLLEGE  DE  FRANCE 

Cours.d'Analomie  générale.  —  M.  Hanvikr,  professeur,  M.  Su- 
CHARD,  suppléant  (traitera  des  organes  de  la  respiration  :  les 
mercredis  et  vendredis,  à  5  heures  (salle  n»  2). 

Laboratoire  d’ Histologie  (dépendant  fle  l'Ecole  pratique  des 
hautes  études).  —  M.  IIanvier  directeur  ;  M.  Malassez,  direc¬ 
teur-adjoint  :  MM.  Darier,  Jolly.  Zachariadès,  répétiteurs.  Ce 
laboratoire  est  surtout  destiné  aux  personnes  qui  veulent  faire  des 
recherches  originales,  soit  en  histologie  normale,  soit  en  histolo¬ 
gie  pathologique.  Il  est  fait,  de  plus,  doux  Cours  particuliers  iiar 
M.  Jolly: 

1“  Sur  la  technique  histologique,  on  avril  ctniai  ; 

,'2?  Sur  riiistologic  normale  et  pathologique  du  sang.  Ce  dernier 
commencera  le  7  novembre,  aura  lieu  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis,  il  durera  un  mois.  On  s’inscrit  au  laboratoire  chaque  jour  do 
la  semaine,  de  2  heures  à  4  heures. 

Cours  de  Médecine.  —  Professeur  :  Di  d’Arsonval  :  prépara¬ 
teur  :  D''  Charrin.  Pendant  le  semestre  d’hiver  :  M.  d’Arsonval 
sera  remplacé  par  le  Dr  Charrin  qui  traitera  de  l’évolution  des 
maladies,  les  mercredis  et  vendredis,  de  5  à  6  h. 

.4  la  chaire  de  médecine  sont  annexés  doux  laboratoires  des 
hautes  études  :  1»  Laboraloiredephgsique  biologique  :  Directeur 
M.  d’Arsonval  ;  d’recteur-adjoint,  DrllÉNocQUE  ;  chef  des  tra¬ 
vaux,  Dr  Roussy  ;  préparateur,  D*'  F.  Guyon  ;  2“  Laboratoire  de 
médecine  expérimentale  et  de  bactériologie  :  Directeurs  :  MM. 
d'ARSONVAL  et  Charrin.  Cos  laboratoires  iie  sont  pas  publics. 

Cours  d'Histoirenaturelle  des  corps  organisés.  —  M.  M.arey, 
professeur  ;  M.  Fhançois  Franck,  suppléant,  traitera  des  manifes¬ 
tations  intérieures  et  extérieures  des  émotions,  critique  des  théo¬ 
ries.  Mercredi  et  \  cudredi.  à  3  h.  3;'4  (salle  n“  7). 

Laboratoire  de  Physiologie  pathologique  (Ecole  pratique  des 
hautes  études). —  M.  François  Franck^  directeur  ;  M.  IIallion, 
chef  des  travaux  ;  M.  Luiv,  préparateur.  Ce  laboratoire,  ouvert 
les  lundis,  mardis  et  samedis,  est  un  laboratoire  de  recherches. 

Cours  d'Ëmbrgogénie  comparée,  — M.  IIenneguy,  professeur, 
traitera  de  l’embryogénie  comparée  des  Vers  et  des  Mollusques,  les 
mardis  de  5  à5  h.,  les  samedis  do  3  à  4  heures. 

Laboratoire  d'Embryoqénie.  —  M.  IIenneguy,  directeur.  Ce 
laboratoire  n’ost  pas  pubiie. 

Cours  de  Chimie  organique.  —  M.  Berthelot,  professeur,  sera 
remplacé  par  M.  Matignon. 

Cours  de  Chimie  minérale.  —  M.  Le  Chatelier,  professeur, 
traitera  des  principes  généraux  de  l'analyse  chimique  minérale, 
les  lundis  et  mardis  à  3  li.  1/2. 

Les  laboratoires  de  Mi\t.  ISerthelot  et  Le  Chatelier  sont  unique¬ 
ment  des  laboratoires  do  recherches. 

Les  cours  du  collège  do  Franco  lie  commencent  que  dans  les  pre- 
miersjoiirs  de  décembre  ;  nous  compléterons,  en  temps  voulu, 
s'il  y  a  lieu,  les  indications  sus-éauncées. 

Le  laboratoire  maritime  de  Concarneau  est  annexé  au  Collège 
de  Frani-c.  MM.  D’Arsonval,  Mire  y.  Banvier,  directeurs,  M. 
Fabre-Domergue,  directeur-adjoint  ;  M.  Biétrix,  préparateur. 
Ce  laboratoire  est  ouvert  do  juin  afin  septembre  ;  s’adresser  à 

Archives  d  anatomie  microtcopique  publiées  par  MM.  Banvier 


Le  Numépo  des  Etudiants.  —  .Malgré  nos  ellorts 
pour  arriver  à  Faire  ce  numéro  aussi  exact  que  possible, 
nous  ne  nous  faisons  pas  d’illusion  sur  les  omi.ssions  et  sur 
les  erreurs  involontaires  f])ue  nous  avons  pu  eommettre. 
.\nssi  faisons-nous  appel  a  l’indulgence  de  nos  lecteurs 
dhinc  part,  et  d’autre  part  à  leur  obligeance,  pour  nous 
altier  a  comider  les  oniissions,  à  niparer  les  erreurs. 
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FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS 
Année  scolaire  1901-1902. 

Cours  du  premier  Semestre. 

Les  cours  s’ouvriront  à  la  Sorbonne,  le  lundi  4  novembre  1901. 

Gi'omélrie  supérieure  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  8  h.  1/2. 
M.  G.  Dareoux,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  6 
novembre.  Il  traitera  des  principes  généraux  de  la  géométrie  inli- 
nitésimalo.  —  Calcul  diflérentiel  el  calcul  intégral  ;  Les  lundis  et 
jeudis,  à  8  b.  1/2.  M.  Goursat,  professeur,  ouvrira  la  première 
partie  de  ce  cours  le  lundi  4  novembre.  Il  traitera  des  opérations 
du  Calcul  différentiel  et  intégral  et  de  leurs  applications  géométri¬ 
ques.  —  :  Les  mercredis  et  vendredis,  'à 

10  h.  3/4.  M.  Aepell,  professeur,  ouvrira  la  première  partie  de. 


■e  cours  le  mercredi  6  novembre.  Il  traitera  des  lois  générales  de 
l’équilibre  et  du  mouvement.  —  Astronomie  mathématique  et  n 
canique  céleste  :  Les  lundis  et  jeudis,  à  10  h.  1/2.  iM.  II.  Poi 
CARÉ,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  4  novembre.  Il  tri 
tera  des  différentes  manières  de  calculer  les  perturbations  des 
petites  planètes  et  en  particulier  des  méthodes  do  Gjlden  et  de 
ïlansen.  —  Calcul  des  probabilités  et  physique  mathématique-. 
Los  mardis  et  samedis,  à  10 h.  1/L  M.  Boussinesq,  prof,  ouvrira 
ce  cours  le  mardi  5  novembre.  Il  exposera  la  théorie  mécanique 
de  la  lumière  (équations  du  mouvement  vibratoire  de  l’éther  libre. 
Uo  l'éther  des  corps  transparents.  —  Constitution  d’un  pinceau  de 
lumière  dans  un  milieu  homogène  soit  isotrope,  soit  biréfringent. 
. —  Réflexion  et  réfraction  d’un  tel  pinceau  à  la  limite  commune  de 
deux  milieux  transparents.  —  Sa  réflexion  à  la  surface  d’un  corps 
opaque.  —  Mécanique  physique  et  expérimentale  :  Los  mardis  e 
samedis,  à  8  h.  1/2.  M.  G.  Kœniüs,  professeur,  ouvrira  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  cours  le  mardi  5  novembre.  Il  traitera  de  la 
cinématique  des  corps  solides  ou  déformables.  —  Application  à 
l’étude  desmaobines.  —  Physique  :  Los  mardis  et  samedis,  à  1  h. 
1/2.  M.  Bouty,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  5  novembre. 
Il  traitera  de  l'optique.  Des  manipulations  et  des  conférences,  qui 
seront  dirigées  pendant  toute  l’année  par  le  professeur,^  commen¬ 
ceront  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre.  —  Physique  (Fon¬ 
dation  de  l'Université  de  Paris)  :  Les  jeudis,  à  4  h.  M.  Pellat, 
professeur,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  7  novembre.  Il_  traitera  : 
1“  do  l’acoustique  ;  —  2“  do  la  thermodynamique. —  Chim 
mardis-et  samedisà  10'  h.  1/2.  M.  II.  Moissan,  professeur,  ouvrira 
ce  cours  le  mardi  5  novembre.  Il  fera  l'histoire  des  métalloïdes  et 
de  leurs  principales  combinaisons  ;  il  traitera  de  la  classification 
des  corps  simples,  puis  il  exposera  les  lois  générales  de  la  chimie 
et  les  principes  de  la  thermochimic.  — ■  Chimie  :  Les  mercredis  e‘ 
vendredis  à  2  b.  M.  Ditte,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mer¬ 
credi  6  novembre.  11  traitera  des  métaux  et  do  leurs  combinaisons 
principales.  Des  manipulations,  qui  seront  dirigées  pendant  ti 
l’année  par  le  professeur,  commenceront  dans  la  seconde  quinzaine 
de  novembre.  — Chihiie  biologique  :  Les  mardis  et  jeudis,  à  2  h. 
1/2.  M.  Dcclaux,  professeur,  ouvrira  ce  cours  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  rue  Dutot,  u”  26,  le  mardi  5  novembre.  Il  étudiera  les  phé¬ 
nomènes  diastasiques  et  microbiens  de  la  digestion.  —  Zoologie, 
anatomieet  physiologie  comparées.  Les  jeudis,  à  4  h.  et  les  ven¬ 
dredis,  à  2  h.  1/2.  1\I.  Y.  Delaüe,  jirofesseur,  ouvrira  ce  cours  k 
jeudi  7  novembre.  Il  traitera  dos  articulés  et  dos  vertébrés.  M 
Labbé,  chef  des  travaux  pratiques,  fora,  dans  le  laboratoire,  le 
jeudi,  à  midi  et  demi,  des  conférences  sur  les  sujets  relatifs  : 
examens  du  cortilicat  d’études  supérieures  de  zoologie,  suivies. 

1  b.  à  4  h.,  de  manipulations  sur  les  mêmes  sujets.  —  Evolution 
'les  êtres  organisés  (Fondation  de  la  Ville  do  Paris)  :  Les  i 
dis,  à  2  h.  et  les  samedis,  à  11  h.  M.  Giaru,  professeur,  ( 

;  o  cours,  rue  do  l'Estrapade,  n“  18,  le  mercredi  6  novembre.  Il 
raitora  du  métabolisme  évolutif  chez  les  métazoaires.  Le  samedi, 
le  professeur  étudiera  les  facteurs  secondaires  de  l'évcdution  :  sé¬ 
lection  naturelle,  ségrégation  ;  halmotogenèse.  etc.  Les  travaux 
pratiques  d’embryologie  générale  auront  lieu,  sous  la  direction 
lu  professeur,  les  lundis,  à  deux  heures,  au  Laboratoire,  rue 
l'Ülm,  11“  3.  —  Histologie  (Fondation  de  l’Université  de  Paris)  : 
Les  mercredis,  à  9  h.  1/4,  et  les  samedis  à  9  h.  3/4.  M.  J.  Chatin, 
n-ofcsscur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  6  novembre.  11  traitera 
les  tissus  ;  imis  il  étudiera  les  organes  des  sens  dans  les  jirinci- 
)aux  groupes  zoulogiipies.  Les  travaux  pratiques  do  cytologie  et 
rhistulügic  comparée  auront  lieu  les  mardis,  do  midi  et  demi  à 
1  h.  dans  le  laboratoire,  sous  la  direction  du  ])rofesseur.  —  liolu- 
lif/lie  :  Les  mardis  et  vendredis,  à  4  h.  M.  G.  Bonnier,  profes- 
leur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  5  novembre.  Il  traitera  des  prin 
•iliaux  groupes  des  plantes  phanérogames.  Los  travaux  pratiques 
H  les  tnanipulations  de  botanique  auront  lieu  les  mardis,  de  8  h. 
/2  à  1 1  h.  1/2,  dans  le  laboratoire,  .sous  la  direction  du  profes- 
leur.  Les  manipulations  de  physiologie  végétale  auront  lieu  les 
nercredis,  de  8  b.  1/2,  à  11  b.  1/2.  —  Géographie  physique  :  Les 
nardis,  à  1  h.  3/4,  et  les  samedis  à  10  b.  1/2.  M.  Cli.^  Vki.ain, 

irofcsseur.  ouvrira  ce  cours  le  mardi  6  novembre.  Conditions 


générales  du  modelé  terrestre  avec  étude  spéciale  de  l’Amérique 
Développement  des  questions  portées  à  la  première  partie  du  prt 
gramme  du  certificat  d’études  de  géographie  physique,  les  same 
dis.  Les  conférences  et  les  travaux  pratiques  de  géographie  physi 
que  auront  lieu  les  mercredis,  à  1  h.  1/2,  et  les  vendredis,  à  9  h 
dan.s  le  laboratoire,  sous  la  direction  du  professeur. 

.  Cours  Annexes. 

Eléments  d'analyse  et  de  mécanique  :  les  lundis  et  jeudis, 

5  h.  1/2.  M.  Raffy,  professeur  adjoint, chargé  du  cours, Ouvrira  c 
cours  le  lundi  4  novembre.  Il  exposera  les  principales  théorie 
niafhématic{ues  qui  servent  d'introduction  à  divers  enseignement 
scientifiques  (Notions  de  géométrie  analytique.  Dérivées  et  inté 
grales.  Equations  différentielles.  Lois  générales  de  l’équilibre 
Mouvements  des  points  et  des  systèmes).  —  Astronomie  malhé 
matique  et 'mécanirjue  céleste -.les  mardis,  à  1  h.  1/2.  M.  An 
DOYKR,  maître  do  conférences,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cour 
le  mardi  5  novembre.  Il  traitera  de  la  théorie  élémentaire  du  mou 
veinent  des  planètes.  —  Chimie  physique  :  les  mercredis  et  ven 
dredis,  à  5  h.  1/2.  M.  Jean  Perrin,  chargé  du  cours,  ouvrira  o 
'  cours  le  mercredi  6  novembre.  Il  étudiera  principalement  les  pro 
priétés  de  la  matière  diluée,  dans  l’état  gazeux  ou  dissous.  —  Chi 
mie  analytique  :  les  lundis,  à  3  h,  M.  Riban,  professeur  adjoint 
chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  4  novembre.  Il  traiter; 
des  procédés  généraux  de  l’analyse  quantitative,  puis  du  dosage  e 
de  la  séparation  des  métaux.  —  Chimie  appliquée  (fondation  d* 
l’Université  de  Paris)  :  les  lundis  et  jeudis,  à  11  h.  M.  G.  Gha 
BiiiÉ,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  7  novembre.  I 
traitera  de  la  métallurgie  des  métaux  usuels  et  de  la  fabricatioi 
des  matières  colorantes  minérales.  —  Embryologie  générale  :  le; 
lundis  et  jeudis,  à  10  h.  1/2.  M,  Le  Dantec,  chargé  du  cours,  ou 
vrira  ce  cours  le  lundi  4  novembre.  Il  traitera  de  la  vie  cellulain 
et  de  la  formation  des  espèces. 

Conférences  et  travaux  pratiques. 

Les  conférences  et  travaux  pratiques  commenceront  le  lund 
11  novembre.  Les  étudiants  n’y  sont  admis  qu’après  s’étre  fail 
immatriculer  et  sur  la  présentation  de  leur  carte. 

Sciences  mathématiques.  —  M.  Raffy,  professeur  adjoint,  feri 
des  conférences  sur  la  géométrie  supérieure,  en  vue  du  certifica 
correspondant,  les  mardis,  à  5  h.  1  /Â  —  M.  IIadamard,  professoui 
adjoint,  fera  des  conférences  sur  le  calcul  différentiel  et  le  calcu 
intégral,  les  mardis,  à  4  h.  et  les  samedis,  à  5  h.  —  M.  P.  Pui 
SEUx,  professeur  adjoint,  fera  des  conférences  sur  la  mécani<iuc 
les  mercredis,  à  4  h.  et  les  samedis,  à  3  h.  1/2.  Exercices  sur  k 
programme  du  certificat  de  mécanique  rationnelle.  Théorie  d( 
l'attraction. —  M.  Andoyer,  maître  de  conférences,  fera  des  confé 
rences  aux  candidats  à  l’agrégation  dos  sciences  mathématiques 
les  lundis,  à  1  b.  1/2,  et  les  jeudis,  à  10  h.  1/2.  — M.  IIadamard 
professeur  adjoint,  fora  une  conférence  aux  candidats  à  l’agréga' 
tion  des  sciences  mathématiques,  les  jeudis,  à  3  h.  —  M.  Blutel, 
chargé  de  conférences,  fera  une  conférence  aux  candidats  à  l'a¬ 
grégation  dos  sciences  mathématiques,  les  jeudis,  à  1  h.  1/2. 

Sciences  physiques.  —  M.  Pellat,  professeur,  fera  une  confé¬ 
rence  de  physique,  les  lundis,  à  4  li.  1/4.  —  Les  conférences  d’a¬ 
grégation  auront  lieu  les  jeudis  et  les  vendredis,  à  8  h.  1/2.  — 
M.  Leduc,  professeur  adjoint,  fera,  les  mercredis,  à  4h. ,  des  inter¬ 
rogations  aux  candidats  au  certificat  de  physique  générale,  sur  les 
matières  du  cours  de  physique.  Il  traitera  en  outre  les  vendredis, 
à  4  h.  les  questions  indiquées  par  le  professeur.  Il  fera,  les  jeudis, 
à  10  b.  1/4,  une  conférence  aux  candidats  à  l'agrégation  (exercices 
pratiques).  —  Les  manipulations  auront  lieu,  les  lundis,  mercre¬ 
dis,  jeudis  et  vendredis,  do  9  h.  à  1 1  h.  1/2.  —  M.  Matignon. 
maître  do  conférences,  étudiera  les  métalloïdes  et  les  métaux  qui 
ne  seront  pas  traités  dans  le  cours  des  professeurs,  les  lundis,  t 

I  h.  3/4,  et  lesjeudis,  à  1  h.  1/4.  —  Les  conférences  d’agrégatioi: 
auront  lieu  les  lundis  et  jeudis,  à  5  h.  —  M.  Bouveault,  maitre 
de  conférences,  fera,  les  mardis  et  les  samedis,  à  4  h.  1/4,  des 
conférences  de  chimie  organiijue.  Il  fera  l’étude  particulière  dof 
combinaisons  cycliques  (.série  aromati(£ue).  M.  Riban,  professeui 
adjoint,  fera  une  conférence  d'analyse  qualitative,  les  vendredis,  i; 

I I  h.  Le  laboratoire  d’enseignement  pratique  de  chimie  générale 

(Directeur  :  M.  le  professeur  A  Ditte  ;  directeur  adjoint  ;  M.  Ri¬ 
ban  ;  sous-directeur  :  M.  Ouvrard)  est  ouvert  tous  les  jours  de 
9  h.  à  midi,  et  de  1  h.,à5  h.,  pour  les  élèves  qui  désirent  so  livrei 
à  (les  travaux  do  chimie  générale  ou  do  chimie  aualytieiue.  De.' 
manipulations  pour  le  certificat  de  chimie  générale  ont  lieu  Ici 
lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  8  b.  1/2.  —  Pour  le.' 

jirofesseurs  de  collèges  les  jeudis,  de  l  h.  à  6  h.  Des  manijnila- 
fions  préparatoires  à  l’agrégation  ont  lieu  les  vendredis,  de  1  h 
à  5  h.  -  M.  Michel,  maître  do  conférences,  fera  des  conférence 
sur  la  minéralogie,  les  mardis  et  samedis,  à  8  h.  1/2.  Les  Iravain 
l)ratii[ues  de  minéralogie  auront  lieu  Icsmardis  et  samedis,  à  9  h 
1/2.  dans  le  laboratoire. 
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Sciences  naturelles.  —  M.  Boutan,  maitre  do  conférences,  fera, 
les  mardis,  à  5  h.  1/4,  les  mercredis,  à  4  h.  et  les  vendredis,  à  9  h. 
1/2  du  matin,  des  conférences  d’anatomie  comparée  sur  l’ecto¬ 
derme,  le  mésoderme  et  leurs  dérivés.  —  M.  IIérouard,  maitre 
de  conférences,  fera,  les  lundis  et  les  mercredis,  à  2  h.  1/2,  des 
conférences  de  zoologie  sur  les  protozoaires,  les  métazoaires,  les 
spongiaires  et  les  Cœlentérés.  —  M.  Louis  Lapicquk,  maître  do 
conférences,  fera  les  lundis,  à  4  li.  et  les  samedis,  à  2  h.  3/4,  des 
conférences  de  physiologie  expérimentale  sur  les  fonctions  de  nu- 
tritioii.  — M.  M.atruchot,  professeur  adjoint,  fera,  les  vendredis, 
à  10  h.  3/4,  et  les  samedis,  à  8  h.  1/2,  des  conférences  de  botani¬ 
que. —  Il  étudiera  les  cryptogames.  ■ —  M.  Molliard,  chef  des 
travaux  pratiques  de  botanique,  dirigera,  les  samedis,  à  5  heures, 
dos  exercices  de  botanique  préparatoires  à  l'agrégation  des  scien¬ 
ces  naturelles.  — M.  IIaug,  professeur  adjoint,  fera,  les  jeudis,  à 
11  h.  et  les  samedis,  à  1  h.  1/2,  des  conférences  de  géologie  et 
traitera  en  particulier  des  phénomènes  géologiques.  Il  fora,  les 
lundis,  à 2  h.  1/2,  des  conférences  de  géologie  et  de  paléontologie 
préparatoires  à  l’agrégation  des  sciences  naturelles.  —  Les  tra¬ 
vaux  pratiques  auront  lieu  les  lundis,  de  9  h.  à  1 1  h.  1/2,  les 
mercredis,  de  9  h.  à  11  h.  1/2  et  les  jeudis,  de  9  h.  à  11  h.  — 
M.  L.  Gentil,  chargé  de  conférences,  fera  des  conférences  et  des 
travaux  pratiques  de  pétrographie  les  mardis,  à  9  h.  pour  les  can¬ 
didats  à  l'agrégation  des  sciences  naturelles,  et  les  mercredis, 
à9  h., des  conférences  de  pétrographie  préparatoires  au  certificat  de 
géologie. 

Enseignement  préparatoire  au  certificat  d'études  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles. 

Physique  :  R”  section  :  M.  Paul  Janet,  professeur,  ouvrira  ce 
cours  le  lundi  4  novembre.  Il  traitera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  9  heures  :  Principes  de  mécanique,  chaleur,  électricité, 
magnétisme, électro-magnétisme.  2“ section  :  M.  Pierre  Curie, chargé 
du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mardis  nov.  Il  traitera  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  à  9  h.tPrincipe  de  mécanique,  chaleur, électricité, 
magnétisme,  électro-magnétisme.  M.  Krouchroll,  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques,  dirigera  les  manipulations  de  physique  les  lundis, 
mardis,  vendredis  et  samedis,  de  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  — 
Chimie  :  P®  section  :M.  Joannis,  professeur,  ouvrira  ce  cours 
le  mardi  5  novembre.  Il  traitera,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 

9  heures  ;  métalloïdes,  métaux,  chimie  analytùiue.  2“  section  :  M. 
Péchard,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  4 novembre. 
Il  traitera  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  9  heures  :  métalloï¬ 
des,  métaux,  chimie  analytique.  M.  Etaix,  chef  des  travaux  pra¬ 
tiques,  dirigera  les  manipulations  de  chimie  les  mardis,  mercredis 
et  samedis,  de  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  —  Zoologie:  M.  lîémy 
Perrier,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  4  nov.  Il  étu¬ 
diera  les  points  principaux  de  la  zoologie  générale  et  commencera 
l'histoire  des  groupes  zoologiques.  l‘'“  section  :  Les  lundis  et  ven¬ 
dredis,  à  10  heures  1/2  :  2''  section  :  Les  mardis  et  samedis,  à 

10  heures  1/2.  M.  Fischer,  chef  des  travaux  pratiques,  dirigera 
les  manipulations  de  zoologie,  les  lundis,  mardis,  mercredis  et 
jeudis,  de  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  —  Uolaiiiiiue  :  M.  Daguil- 
i.oN,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  6  novembre. 

11  traitera  des  plantes  cryptogames.  P'“  section  :  Les  mercredis,  à 
10  heures  1/2.  2=  section  :  Les  jeudis  à  10  heures  1/2.  M.  Chau- 
VEAUD,  chef  des  travaux  pratiques,  dirigera  les  manipulations  de 
Botanique  les  mercredis,  jeudis,  vendredis  et  samedis,  de 
1  heure  1/2  à  4  heures  1/2. 

Enseignement  pratique  de  chimie  appliquée 
Directeur  :  M.  II.  Moissan.  —  Sous-Directeur  :  M.  C.  Charrié. 

L'enseignement  pratique  est  coordonné  aux  cours  et  conféren¬ 
ces  de  chimie  de  la  Faculté  et  comprend  :  en  R”  année,  les  pré¬ 
parations  de  la  chimie  minérale,  les  analyses  minérales  qualitati¬ 
ves  et  les  analyses  minérales  quantitatives  élémentaires  ;  en  2“ 
année,  les  analyses  quantitatives  et  les  préparations  de  la  chimie 
organique  ;  on  3“  année,  les  analyses  et  les  préparations  des  pro¬ 
duits  industriels.  Les  exercices  de  laboratoires  ont  lieu  de  9  heu¬ 
res  à  5  heures.  M.  C.  Charrié,  sous-directeur,  interroge  les  ven¬ 
dredis,  de  10  heures  à  midi,  les  élèves  des  laboratoires  de  chimie 
applhiuée.  M.  Guichard,  chef  des  travaux  do  !'■“  aimée,  réunifies 
éléves  les  mercredis  et  vendredis,  le  matin  à  9  heures,  et  leur 
donne  les  indications  nécessaires  pour  l’oxéeution  de  leur  travail. 
M.  Freunuler,  chef  des  travaux  prathiuos  de  2“  armée,  réunit  les 
élèves  de  2“  année  les  mercredis  et  vendredis,  à  11  heures.  M. 
.\uGKR,  chef  lies  travaux  pratiques  de  3“  année,  réunit  les  élèves 
do  3“  aimée  les  mercredis  et  vendrerlis,  à  1  heure  et  1/2. 

Professeur  honoraire  :  M.  Louis  Tkoost. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours,  conférences  et  tra¬ 
vaux  pratiques. 

Lundi  :  iMM.  Goursat.  Amphithéâtre  Cauchy.  8  h.  1/2  ;  Ou- 

VRARD,  Lahor.  d'Eiis,  de  Chimie  générale,  8  h.  1/2  ;  Leduc, 


Laboratoire  de  Physique,  9  h.  :  Pi-chard,  Rue  Cuvier,  n»  12, 
9  h.  :  P,  Janet,  Rue  Cuvier,  ii"  12,  9  h.  ;  Haug,  Laborafoiro 
de  Géologie,  9  h.  ;  Lu  Dantec,  Rue  de  l’Estrapade,  n“  18,  10 
h.  1/2  ;  H.  Poincaré,  Amphithéâtre  Chasles,  10  h,  1/2;  Per¬ 
rier,  Rue  Cuvier,  n“  12,  lOh.  1/2  ;  C.  Charrié.  Rue  Michelet,  n'' 
3,  11  h.;  Andoyer,  Agrégation.  Amph.  Le  Verrier,  i  h.  1/2  ; 
Krouchkoll,  Rue  Cuvier,  n»  12,  1  h.  1  /2  ;  Fischer,  Rue  Cuvier, 
11“  12,  1  h.  1/2  ;  Matignon,  Amphithéâtre  de  Chimie,  1  h.  3/4; 
Giard,  Laboratoire,  2  h.  ;  IIérouard.  Amphithéâtre  Mihie-Ed- 
wards,  2  h.  ,1/2  ;  Haug,  Laboratoire  de  Géologie,  2  h.  1/2  ; 
Riban,  Salle  des  Conf.  du  Laboratoire,  3  h.  ;  Lapicque,  Am¬ 
phithéâtre  de  Physiologie,  4  h.  :  Pellat,  Salle  des  Conf.  de 
Physique,  4  h.  1/4;  Matignon.  Agrégation,  Laboratoire,  5  h.  ; 
Raffy,  Amphithéâtre  Le  Verrier,  5  h.  1/2. 

Murdi  :  MM.  Kœnigs,  Amphithéâtre  Chasles,  8  h.  1/2  ;  G.  Bon¬ 
nier,  Laboratoire  de  Botanique,  8  h.  1/2  ;  Michel,  Amphi¬ 
théâtre  de  Minéralogie,  8  h.  1/2  ;  L.  Gentil,  Agrégation  La¬ 
hor.  de  Géologie,  9  h.  ;  Joannis,  rue  Cuvier,  ii“  12,  9  h.  ;  P. 
Curie,  rue  Cuvier,  n»  1 2,  9  h.  ;  Boussinesq,  Amphithéâtre 
Chasles,  10  h.  1/4  ;  Moissan,  Amphithéâtre  de  Chimie,  10  h. 
1/2  ;  Perrier,  rue  Cuvier,  n“  12,  10  h.  1/2  ;  J.  Chatin,  La¬ 
boratoire,  12h.  1/2  ;  Bouty,  Amphithéâtre  de  Physique,  1  h. 
1/2  ;  Andoyer,  Amphithéâtre  Chasles,  1  h.  1/2;  Vélain,  Am¬ 
phithéâtre  dé  Géologie,  1  h.  1/2  ;  Etaix,  rue  Cuvier,  n»  12, 

1  h.  1/2  ;  Fischer,  rue  Cuvier,  u“  12,  1  h. 1/2  ;  Duclaüx,  Ins. 
Pasteur,  rue  Dutot,  11“  25,  2  h.  1/2  ;  G.  Bonnier,  Amphithéâ¬ 
tre  Cauchy,  4 h.  ;  IIadamard,  Amphithéâtre  Le  Verrier,  4  h.  ; 
Bouveault,  Amphithéâtre  de  Physiologie,  4  h.  1/4  ;  Bou- 
TAN,  Amphithéâtre  Mihie-Edwards,  5  h.  1/4  ;  Raffy,  Amphi¬ 
théâtre  Chasles,  5  h.  1/2. 


i/rreredi  :  MM.  Darboüx,  Salle  Saint-Jacques,  8  h.  1/2  ;  Ou- 
vrard,  Lahor.  d’Enst  de  Chimie  générale,  8  h.  1/2  ;  G.  Bon¬ 
nier,  Lalioratüire  de  Botanique,  8  h.  1/2  ;  J.  Chatin,  Amphi¬ 
théâtre  Le  Verrier.  9  h.  1/4  ;  P.  Janet,  Rue  Cuvier,  n<=  12,  9 
h.  ;  Leduc,  Laboratoire  de  Physiciue,  9  h.  ;  Haug,  Laboratoi¬ 
re  de  Géologie,  9  h.  ;  L.  Gentil,  Amphithéâtre  de  Géologie, 
9  h.  ;  pECHARD,  Rue  Cuvier,  n"  12,  9  h.  ;  Guichard,  Rue  Mi¬ 
chelet.  11“  3,  9  h.  :  Daguillon,  Rue  Cuvier,  u“  12,  10  h.  1/2  ; 
Apdell,  Amphithéâtre  de  Physique,  10  h..  3/4  ;  Freundler, 
Rue  Michelet,  n»  3, 11  11  ;  Auger,  rue  Michelet,  11“  3,  1  h.  1/2  ; 
Vélain.  Laboratoire  de  Géographie  physique,  1  h.  1/2  ;  Etaix, 
Rue  Cuvier,  11“  12,  1  h.  1/2:  Fischer,  Rue  Cuvier,  11“  12,  1  h. 
1/2  ;Chauveaud,  Rue  Cuvier,  n“  12,  I  h.1/2  ;  Ditte,  Amphi¬ 
théâtre  de  Chimie,  2  h.  ;  Giard,  Rue  de  1  Estrapade,  11“  18,  2 
h,  ;  IIÉROUARD,  Amphithéâtre  Milne-Edwards,  2  h.  1/2  :  Pui- 
SEUX,  Amphithéâtre  Le  Verrier,  4  h.  ;  Leduc,  Salle  des  Conf. 
de  Phy.siqiie,  4  h.  ;  Boutan,  Laboratoire.  4  h.  ;  J.  Perrin, 
Amphithéâtre  de  Chimie  physique,  5  h.  1/2. 

Jeudi  :  MM.  Goursat,  Amphithéâtre  Cauchy,  8  h.  !/2  ;  Pellat: 
Agrég.  Salle  des  Conf.  de  Physique,  8  h.  1/2;  Ouvrard,  La¬ 
hor.  d’Enst  de  Chimie  générale,  8  h.  1/2  ;  Leduc,  Laboratoire, 
do  Physi([uG,  9  11.  ;  Haug,  Lalioratoiro  do  Géologie,^  9  h.  ; 
P.  Curie,  rue  Cuvier,  11°  12.  9hoüres  :  Joannis,  rue  Cuvier, 
U»  12.  9h.  ;  Leduc,  Agrég.  Salle  des  Conf.  de  Physhpie.  10  h. 
1/4  li.  PoiNC.VKÉ,  Amphithéâtre  Chasles.  10  h.  1/2  ;  Le  Dan¬ 
tec,  Rue  de  l'Estrapade,  n“  18,  10  h.  1/2  ;  Andoyer,  Agréga¬ 
tion,  Amph.  Le  Verrier,  lOh.  1/2  ;  Daguillon,  RueCuvier,  n“ 
12.  10  h.  1/2  ;  Charrié,  Rue  Michelet,  n»  3,  11  h.  ;  Haug,  Am- 
lihithéâtro  de  Géologie,  11  h.  ;  Labre,  Laboratoire,  12  h,  1/2  ; 
Ouvrard,  Lahor.  d’Enst  de  Chimie  générale.  1  h.  ;  Matignon, 
Amphithéâtre  de  Chimie,!  h.  1/4:  Bi.i.  iei,,  Agrégation.  Amph. 
Le  Verrier,  1  h.  1/2  ;  Fischer,  Hue  Cuvier,  n“  12,  1.  h,  1/2  ; 
Chauveaud,  Rue  Cuvier,  n“  12,  l  h.  12  :  Duclaux,  Inst.  Pas¬ 
teur,  rue  Dutot,  11°  25,  2  1/2  ;  IIadamard,  Agrégation.  Amph. 
I,c  'Verrier.  3  h.  ;  Pei.i.at,  Amphithéâtre  de  Physi([ue,  4  h.  ; 
Y.  Delaoe,  Amphithéàtro'  Milne-Edwards,  4  h.  ;  Matignon, 
A-régation.  Laboratoire.  5  h.  :  IIakfy,  Amphithéâtre  Le 
Verrier,  5  h.  1/2. 

Vendredi  ;  IMM.  Darboux,  salle  Saint-Jacques,  8  h.  1/2;  Pel¬ 
lat,  agrégé,  salle  des  conf.  do  phy.siquo,  8  h.  1/2  ;  Ouvrard, 
lahor.  d'enseign,  tic  chimie  générale.  8  h.  1/2  ;  Vélain,  labora¬ 
toire  do  géographie  physique,  9  li.  :  Leduc,  laboratoire  de  phy- 
si.iue,  9  h.  ;  P.  .Tanet.  rue  Cuvier,  n»  12,  9  h,  ;  Péchard,  rue 
Cuvier,  11“  12,  9  h.  ;  Guichard,  rue  Michelet,  n"  3,  9  h.  :  Bou¬ 
tan  ampliitliéâtrc  Mihie-EtlwarJs,  9  li.  1/2  :  C.  Charrié,  rue 
Michelet,  11“  3,  10  h.  :  Perrier,  rue  Cuvier,  11"  12,  10  h.  1/2  ; 
Ai'cei.l,  amphithéâtre  de  pliysi<iue,  10  h.  3/4  ;  Matruchot, 
aiiipliilhéâtre  Cauchy,  10  h.  3/4  ;  Riban,  salle  des  confér.  du 
lalioratuirc,  il  h.  :  Freundler,  rue  Michelet,  11“  3,  1  h.  ;  üu- 
VRARD.  agrégation.  Laboratoire,  1  li.  :  Krouchkoi-L.  rue  Cu¬ 
vier.  n“  12,  1  11.  1/2  :  ErAix,  rue  Cuvier.  n“12.  1  b.  1/2  ;  Chaij^- 
VEAUU,  rue  Cu\‘ici\  uû  12,  1  11.  1/2  j  Auger,  rue  Michelet,  ii° 
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Ih.  1/2;  Ditte,  amphifhéâti-e  de  chimie,  2  li.  ;  Y.  Delacik, 
amphithéâtre  Milne-Edwards,  2  h.  1/2  ;  G.  Bonnier,  amphi¬ 
théâtre  Cauchy,  4  h.  ;  Leduc,  salle  des  conférences  do  physi¬ 
que,  4  h.  ;  J. Perrin,  amphithéâtre  de  chimie  physique,  5  h.  i/2. 
Samedi  :  M'Sl.  Matruchot.  Amphithéâtre  Cauchy,  8  h.  1/2: 
Kœnigs,  amphithéâtre  Chasles,  8  h.  1/2  ;  Michei,,  amphithéâ¬ 
tre  de  minéralogie,  8  h.  1/2  ;  Joannis,  rue  Cuvier,  n»  12.  l)h.; 
P.  Curie,  rue  Cuvier,  n"  12,  9  h.  ;  J.  Chatin,  ampliithéàtre  Le 
Verrier,  9  h.  3/4  ;  Boussinesq, amphithéâtre  Chasles,  lOh.  1/4; 
Vélain,  amphithéâtre  de  géologie,  10  h.  1/2:  Moissan.  am¬ 
phithéâtre  de  chimie,  10  h.  1/2  ;  Perrier,  rue  Cuvier,  n»  12, 
10  h.  1/2  ;  Giard,  rue  de  l'Estrapade,  n»  12,  11  h.  :  Bouty, 
amphithéâtre  do  physique,  1  h.  1/2  :  Krouchkoi.l,  rue  Cuvier, 
no  12,  1  h.  1/2  ;  c.taix,  rue  Cuvier.  n°  12.  1  h.  1/2  ;  Chauveaud; 
rue  Cuvier,  n"  12.  1  h.  1/2  :  IIaug,  amphithéâtre  de  géologie, 
1  h.  1/2  ;  Lapicque,  amphithéâtre  de  physiologie.  2  h.  3/4  ; 
PuiSEUx,  amphithéâtre  Le  Verrier,  3  h.  1/2  :  BouvÉault,  am¬ 
phithéâtre  do  physiologie,  4  h.  1/4  ;  IIadamahd.  amphithéâtre 
Le  Verrier,  5  h.  ;  Molllabd,  agrégation,  amphithéâtre  Cauchy, 
5  h. 

Seront  professés  pendant  le  second  semestre  : 

Los  cours  d'analyse  supérieure  et  algèbre  supérieure,  par  M.  Pi¬ 
card.  (Il  traitera  de  la  théorie  des  fonctions  de  doux  variables  com¬ 
plexes,  et,  en  particulier,  des  fonctions  algébriques,  hyperfu- 
chsiennes  et  hypcrabélicnnes)  ;  —  du  calcul  différentiel  et  calcul 
intégral,  par  M.  Goursat  (équations  différentielles)  ;  — •  de  méca¬ 
nique  rationnelle,  par  M.  Appell  (Lois  générales  du  mouvement 
dos  systèmes  ;  —  Mécanique  analytique  ;  —  Ilydrotatiquc  et  Hy¬ 
drodynamique)  ;  d' Astronomie  physique,  par  M.  "Woi  F  (Pro¬ 
gramme  du  certificat  d'astronomie)  ;  —  do  Physique  mathémati- 
(lue,  par  M.  Boussinesq.  (Après  avoir  terminé  l’exposé  des  ques¬ 
tions  du  semestre,  il  traitera  de  la  Dispersion  ;  —  de  la  double 
Réfraction  circulaire  :  —  de  l'Entraînement  des  ondes  ;  —  de  leur 
Propagation,  suivant  les  trajets  de  moindre  durée  dans  les  milieux 
hétérogènes)  :  —  do  Mécanique  physique  et  expérimentale,  par 
M.  Kœnigs  (Etude  des  Machines!  ;  —  do  Physique,  par  M.  Lipp- 
MANN  (Acoustique  et  optique)  ;  —  de  Physique,  par  M.  Pellat 
(Suite  du  cours  de  Thermodynamique  ;  —  Elcctrolyse  ;  —  Pola¬ 
risation  des  Electrodes  ;  —  Elcctrocapillarité)  ;  —  de  Chimie  orga¬ 
nique,  par  M.  Haller  (Composés  do  la  série  grasse)  ;  —  de  Miné¬ 
ralogie.  par  M.  Hautefeuille  (Cristallographie  ;  principales 
c.spècos  minérales)  ;  —  de  Zoologie,  Anatomie,  Physiologie  com¬ 
parées,  par  M.  N..,  ;  —  de  Physiologie,  par  M.  Dastre  (Fonc¬ 
tions  de  Nutrition)  ;  —  de  Géologie,  iiar  M.  Munier-Chalmas 
(Principales  roches  sédimontaires  ;  ~  Mouvements  généraux  du 
sül  ;  —  Terrains  primaires)  ;  —  d'Eléments  d'analyse  et  de  mécani- 
que,  par  M.  Raffy  (Equations  différentielles  et  leurs  applications  à 
la  mécank|ue  et  à  la  physique)  ;  —  de  Chimie  physique,  par  M.  ,T. 
Perrin  (Théorie  des  ions  et  électrochimie)  ;  —  de  Chimie  analy¬ 
tique,  par  M.  Riban  (Dosage  et  séparation  des  métaux)  ;  —  do 
(dnmio  appliquée,  par  M.  C.  Chabrié.  (Après  avoir  terminé  l’ex¬ 
posé  dos  questioiLs  du  premier  semestre,  il  traitera  dos  matières 
colorantes  et  de  1  industrie  sucrière)  ;  —  do  Physique  (Certificat 
detudes  P.  C.  N),  par  M.  Janet  (Acoustique,  Optique,  Physique 
moléculaire)  ;  —  Physique  (Certificat  d’études  P.  C.  N.)  par 
M.  P.  Curie  (Acoustique,  Optique)  ;  —  do  Chimie  (Certificat  d’étu- 
des  1  .  C.  N.),  par  MM.  Joanms  et  Pécharu  (Chimie  organique)  ; 
—  do  Zoologie  (Certificat  d’études  P.  C.  N.),  par  M  R  Pfrrier 
(Etude  dos  Artiozoairos  non  vertébrés)  ;  -  do  Botanique  (Certifi¬ 
cat  d  études  P.  C.  N.),  par  M.  Daguillon  (Morphologie  et  Cla.ssi- 
lication  des  plantes  vasculaires  ;  Physiologie  végétale). 

ton? sessions  de  juillet  et  de  novembre 
RIU-  les  certificats  detudes  supérieures  suivants  :  Géométrie  su¬ 
périeure.  -  Analyse  supérieure.  —  Calcul  différentiel  et  calcul 
intégral.  Mécanique  rationnelle.  —  Mécanique  céleste.  —  As- 
tronomio.  —  Mécanique  physique  et  expérimentale.  —  Physique 
mathématique.  —  Physique  générale.  —  Chimie  générale  —  (’hi- 
mio  appliquée.  —  Minéralogie.  —  Chimie  biologique  —  Zoolo¬ 
gie.  —  Embryologie  générale.  —  Physiologie  générale.  —  Bota- 
iu([ue.  —  Géologie.  —  Géographie  physique. 

Les  registres  dos  inscriptions  prescrites  iiour  les  certificats  d’é-  1 
tildes  .siipérioures  et  le  Certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  I 
naturelles  seront  ouverts,  au  Secrétariat  de  la  Faculté  du  2.t  oc'to-  ‘ 
r'°  15  ^  jativior  ;  du  Rr  au’l5  mars  •  du 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 

Xous  appelons,  d’nne  farnn  toute  particulière, 
l  atten  tion  de  nos  lecteurs  sur  toutes  les  Annonces 
contenues  dans  le  Numéro  des  Etudiants. 


ECOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE 
Directeur  :  L.  Guignard. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Berthelot,  Marchand,  Riche 
et  Moissan. 

Année  scolaire  1901-190'?.  —  Cours  du  premier  semestre. 

Physique  :  M.  Le  Roux,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
9  h.  1/2.  Acoustique.  Optique.  (Amphithéâtre  du  Sud).  —  Chimie 
analytique  tlM.  Villiers-Moriamé,  professeur,  lundi,  mardi  et 
vendredi,  à  10  h.  l/l.  Analyses  qualitative  et  quantitative  des 
nuatiéres  minérales.  (Amphithéâtre  du  Nord).  —  Pharmacie  galé¬ 
nique:  M.  Bourquelot,  professeur,  lundi, mercredi  et  vendredi  à 
4  heures.  Médicaments  d’origine  animale  (Sérums).  —  Opérations 
pharmaceutiques,  médicaments  internes  obtenus  par  solution  dis¬ 
tillation  et  évaporation.  (Amphithéâtre  du  Sud).  —  Chimie’  mi¬ 
nérale  :  M.  Gautier,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  4  heu¬ 
res.  Généralités  de  la  chimie.  —  Métalloïdes.  (Amphithéâtre  du 
Nord).  —  Zoologie  :  M.  Coutière,  chargé  de  cours,  mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  nudi  1/2.  Zoologie  systématique  et  appliquée.  (Am¬ 
phithéâtre  du  Sud!.  —  Histoire  naturelle  des  médicaments  :  M. 
Perrot,  chargé  de  cours,  lundi,  mercredi  et  samedi,  à  9  h.  1  !■>. 
Produits  fournis  à  la  matière  medicale  par  les  familles  naturelles 
appartenant  aux  Dicotylédones.  (Dialypétales,  Hypogynes  disci- 
flores.  Périgynes,  Gamopétales.)  (Amphithéâtre  du  Nord). 

_  Conférences  :  M.  Mourf.u,  agrégé,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
O  heures.  (Amphithéâtre  du  Sud). 

1 1  avaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  à  MM.  les  professeurs  ;  Gautier,  pour  la  Chimie  géné¬ 
rale.  JuNGFLEiscH,  pour  la  chimie  analytique.  Guignard,  pour  la 
micrographie.  Radais,  pour  la  microbiologie.  Chimie  :  M.  Guer- 
bet.  Chef  des  Travaux  chimiques  de  R'  année.  Lundi,  mardi  et 
mercredi,  de  1  heure  à  4  h.  1/2.  Laboratoires.  —  M.  Cousin,  sous- 
chef  des  travaux  chimiques  do  R"  année. Jeudi,  vendredi  et  samedi, 
de  1  h.  a  4  h.  1/2.  Laboratoires.  — M.  Lextreit,  chef  des  travaux 
chimiiiues  do  année.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  do  1  h,  à  4  h. 
1/2  Laboratoires.—  Micrographie  :  M.  Guérin,  chef  des  travaux 
micrographiques  de  année.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  h. 
à  4  h.  1/2.  Laboratoires.  —  Microbiologie  :  M.  Lutz,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  microbiologie  de  4“  année.  Lundi,  mercredi  et  vendredi, 
do  1  h.  à  4  h.  1/2-  Laboratoires.—  4c  année  :  Les  candidats  au  di¬ 
plôme  supérieur,  élévos  de  4”  année,  sont  autorisés  à  participer, 
dciiis  les  (litférciits  laborcitoircs  de  1  Ecole,  et  d'une  luaiiière  per- 
manente,  à  tous  les  travaux  et  oxorcioos  utiles  à  leurs  études. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours  du  Rc  semestre.  Lundis  : 
MM.  'Villiers-Moriamé,  10  h.  1/4;  Bourquelot,  Ui.  ;  Perrot 

9  h.  1/2;  Moureu,  5h.  —  (Mardis  :  MM.  Le  Roux.  9  h.  1/2- 
Gautier,  4  h.  ;  Coutière,  midi  1/2.—  Mercredis  ;  MM.  Viluiers-^ 
Morlamé,  10  1/4  :  RouRQUELor,  41i.  ;  Perrot,  9  h.  1/2  ;  Mou- 
RKu,  5  h.  —  Jeudis  ;  MM.  Le  Roux,  9  h.  1/2  ;  Gautier,  4  h  ; 
Coutière,  midi  1/2.  —  Vendredis  :  M.M.  Villiers-Moriamé 

10  h.  1/4  ;  Bourquelot.  4  h.  ;  Perrot,  9  h.  1/2  ;  Moureu  5  h' 
—  Samedis  :  MM.  Le  Roux,  9  h.  1/2  ;  Gautier,  4  h.  :  Cou¬ 
tière,  midi  1/2. 

Division  des  études. 

Première  aniPe  :  Botanique  générale.  Chimie  minérale.  Chi¬ 
mie  organique.  Minéralogie  et  Hydrologie.  Pharmacie  chimique. 
Physique.  Toxicologie.  Zoologie.  —  Deuxième  année  :  Botani¬ 
que  générale.  Chimie  analytique.  Chimie  minérale.  Cllimio  orga¬ 
nique.  Cryptogamie.  Matière  médicale.  Pharmacie  chimique.  Phar¬ 
macie  galénique.  —  Troisième  année  :  Chimie  analyti([ue.  Matière 
médicale.  Pharmacie  galéniiiiie,  —  L'ouverture  des  cours  du  U*' 
semestre  est  fixée  au  3  novembre  1901. 


INSTITUT  PASTEUR. 

L  Inslitut  Pasteur,  situé  entre  la  rue  de  Vauifirard  et  la  rue 
Dutüt,  a  été  créé  en  1883  avec  le  produit  d’une  souscription 
du  1  Académie  des  Sciences,  augmentée  do  dons  et  d'une 
nouvelle  souseriplioii,  eu  1NJ4,  du  Figaro.  Do  nouveaux  dons 
ont  permis  le  développement  des  services  de  cet  institut  qui 
subventionne  l’Institut  Pasteur  de  Nli  i-Traii"-  (Annami  di- 
rig('  par  le  D''  Yersin. 

I.  Institut  baclerioiogiqiic.  —  Cet  Inslitut,  le  premier  cons- 
Iniit,  occupe  avec  ses  dépendances  un  terrain  de  11.000  mè- 
Ircs.  11  se  compose  de  deux  biUiineiils  parallèles  à  la  rue  Du- 
tot,  réunis  par  un  troisième  })erpeudiculaire  aux  deux  pre¬ 
miers  et  qui  en  occupe  l’axe.  En  avant,  sont  logés  les  servi¬ 
ces  généraux,  en  arrière  les  laboratoires. 

.\u  rez-de-cluiussee.  toat'  le  côté  droit  est  occupé  par  le 
service  delà  rage.  Les  malades  entrent  d'abord,  à  l’extrémité 
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de  l'aile,  dans  .une  vaste  salle  d'attente.  Ils  passent  de  là 
dans  la  salle  où  se  font  l’examen  des  morsures  et  l'inscrip¬ 
tion,  puis  dans  la  salle  des  inoculations.  Une  chambre  spé¬ 
ciale  est  réservée  aux  femmes  et  aux  enfants.  Une  salle  d'ar¬ 
chives,  une  salle  de  pansements,  un  lavabo  et  des  cabinets 
spéciaux  complètent  le  service.  Tout  à  côté  se  trouve  la  salle 
de  préparation  des  moelles  ;  la  température  y  est  maintenue 
constante  (t’S  degrés)  par  un  poêle  à  gaz  muni  d’un  régula¬ 
teur  ;  une  obscurité  prescpie  complète  y  règne.  C'est  là  que 
sont  conservées, sur  des  étagères  fixées  au  mur, les  moelles  de 
lapin  qui  servent  à  la  préparation  des  vaccins  antirabiques. 

Aile  de  gauche.  —  Cette  aile  renferme  ;  P  une  sallede  cours 
pouvant  contenir  une  cinquantaine  d’auditeurs  ;  2“  un  la¬ 
boratoire  pour  la  préparation  en  grand  des  bouillons  de 
culture,  auquel  est  annexée  une  petite  salle  pour  le  travail 
du  verre  ;  3°  une  salle  avec  chambre  noire  pour  la  photo¬ 
graphie  microscopique  ;  4“  une  salle  pour  la  dissection  des 
grands  animaux  ;  5“  enfin,  les  deux  autres  pièces  sont  occu¬ 
pées  provisoirement  par  des  laboratoires  de  microbie  agri¬ 
cole  (chef  do  laboratoire,  M.  D.^nysz). 

Le  premier  etaije  est  consacré  tout  entier  aux  cours  de  mi- 
crobie  technique,  aux  travaux  pratiques.  Les  deux  ailes  sont 
d'ailleurs  construites  sur  le  même  plan.  Un  couloir  central 
conduit,  dans  chacune,  à  une  vaste  salle  de  trava»,  carrée, 
ayant  à  peu  près  12  mètres  de  côté,  admirablement  éclairée 
par  neuf  grandes  fenêtres.  Sept  tables  de  travail  occupent 
le  pourtour  de  la  salle  ;  elles  sont  couvertes  d'une  plaque 
épaisse  de  lave  de  Volvic,  émaillée  à  la  surface  étayant  l’as¬ 
pect  d'une  immense  lame  de  fa'ience  ;  elles  sont  à  deux  pla¬ 
ces.  Chaque  travailleur  a  à  sa  disposition  l’eau,  le  gaz,  et 
peut,  en  tirant  une  petite  tablette  latérale,  se  faire  un  petit 
réduit  où  il  est  entouré  de  ses  instruments  de  travail.  Mais 
la  consigne  générale  est  qu'à  la  fin  do  la  journée  il  enlève 
tout  ce  qui  est  sur  les  tables,  sauf  le  microscope,  pour  l’en¬ 
fermer  dans  les  deux  petites  armoires  fixées,  à  la  muraille  et 
mises  à  sa  disposition.  Cela  est  absolument  nécessaire  poul¬ 
ie  nettoyage  journalier  do  la  salle  et  des  tables.  Le  labora¬ 
toire  du  préparateur,  une  chambre-étuve,  une  salle  de  col¬ 
lections,  un  lavabo-vestiaire  et  un  laboratoire,  destiné  sur¬ 
tout  aux  grosses  opérations  de  chimie  biologique,  complè¬ 
tent  ce  qui  est  nécessaire  au  service.  Le  laboratoire  et  le  ca¬ 
binet  du  chef  de  service  sont  placés  symétriquement  dans 
les  deux  ailes,  à  l'entrée  du  couloir  qui  conduit  au  labora¬ 
toire  commun.  Tout  cet  étage  est  placé  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Roux. 

Second  étage.  —  Le  second  étage  ne  contient  plus  de  labo¬ 
ratoire  d'enseignement  :  il  est  formé  d'une  série  de  petits  la¬ 
boratoires  desservis  par  un  couloir  central,  et  où  les  travail¬ 
leurs,  agréés  par  les  chefs  de  service,  peuvent  effectuer  des 
recherches  originales.  Deux  pièces,  à  l’entrée  du  couloir, 
sont  réservées  au  chef  de  service.  En  face,  un  laboratoire 
commun  où  se  tiennent  les  garçons,  sert  pour  toutes  les 
opérations  qui  exigent  un  outillage  spécial  et  d’usage  inter¬ 
mittent.  Toute  l'aile  droite  est  placée  sous  la  direction  de 
M.  MtTCHNiKOFF.  Les  travailleurs  d('  l'aile  gauclie  sont  diri¬ 
gés  par  MM.  Chamberland,  Metchnikotl'  et  Roux. 

Fonctionnement  des  services.  —  1.  Service  des  vaccins  (1). —  Le 
service  que  dirige  M.  Chamberi.and,  comprend  la  préparation 
des  vaccines  contre  le  charbon  des  ruminants  et  le  rouget 
des  porcs,  de  la  malléine  et  de  la  tuberculine  (2).  11  est  placé 
dans  l’aile  gauche  du  bâtiment  de  façade,  sous  la  bibliothè¬ 
que. 

IL  Service  de  la  rage.  —  Le  but  do  ce  service,  dirigé  au  dé¬ 
but  par  M.  le  Grancher.  est  d'empêcher  les  personnes 
mordues  par  des  animaux  enragés  de  devenir  elles-mêmes 
enragées. 

A  leur  arrivée  à  Tlnslilut,  ces  personnes  sont  examinées 
par  le  médecin  du  service  (3),  interrogées  et,  s'il  y  a  lieu, 

(1)  Préparateurs  :  MM.  E.  Fenrbacli.  P.  Reliours  et  Lliarpen- 

(2)  Ces  (leux  dernières  substances  sont  fabriquées  sous  le  con¬ 
trôle  de  MM.  Roux  et  Nocard  (Alfort). 

(3)  D'atioril  M.  Cliantemossc  et  M.  Charriit,  à  l’heure  a<'tuelle, 
M.  Chaillou. 


inscrites  sur  un  registre  spécial  où 'sont  consignés  les  ren¬ 
seignements  les  plus  circonstanciés  sur  la  date,  le  siège  et 
la  gravité  de  la  morsure,  l'état  de  l'animal  mordeur,  le  ré¬ 
sumé  du  rapport  du  vétérinaire  qui  l'a  examiné,  le  résultat 
de  l’inoculation  aux  animaux  de  laboratoire  du  bulbe  de  l’a¬ 
nimal  présumé  enragé,  enfin  le  détail  des  inoculations  sur 
le  patient. 

^  Depuis  la  fin  de  188.5,  plus  de  23.000  personnes  ont  subi,  à 
l'Institut  Pasteur  de  Paris,  le  traitement  antirabique.  Il  en 
I  vient  plus  de  1.500  par  an,  et  ce  nombre  va  plutôt  en  aug¬ 
mentant,  malgré  la  création  incessante  de  nouveaux  Insti¬ 
tuts  antirabic£ues  en  France  et  à  l’étranger. 

III.  —  Service  de  la  microbie  technique  (M.  Roux)  (I).  —  Ce 
service  comprend,  chaque  année,  deux  séries  de  cours  de 
microbie  technique,  composées  chacune  de  48  leçons  suivies 
de  travaux  pratiques.il  y  a  une  première  série  en  novembre- 
décembre,  une  seconde  en  février-mars.  Depuis  1889,  plus  de 
100  personnes  (professeurs  d’Universités  françaises  et  étran¬ 
gères,  médecins,  pharmaciens,  internes  des  hôpitaux,  biolo¬ 
gistes, chimistes)  ont  suivi  non  seulement  les  leçons  du  cours 
mais  encore  les  travaux  pratiques.  Un  nombre  presque  égal 
de  personnes  sont  venues  simplement  en  auditeurs.  Les  pre¬ 
mières  seules  versent  à  l’économat  une  redevance  de 50  francs. 

IV.  Service  de  M.Metchnikojf  (2).  —  Ici,  il  n'y  a  pas  matière 
à  une  description  générale.  Toutes  les  personnes  admises 
dans  ce  service,  et  qui  s'y  succèdent  tout  le  long  de  l’année, 
sont  des  savants  qui  viennent  y  poursuivre,  s’aidant  des 
conseils  des  chefs  do  service,  des  travaux  originaux.  Ces 
travaux  sont  aussi  variés  que  les  origines  et  les  aptitudes  di¬ 
verses  des  savants  qui  les  exécutent.  Cependant, M.  Metchni- 
kotf  a  apporté  dans  la  science,  des  idées  si  originales  et  si 
fécondes  que  les  travailleurs  de  son  laboratoire  aiment  à 
marcher  dans  ses  voies,  les  étendent  etforment  une  école, 
de  plus  en  plus  nombreuse,  qui  se  range  autour  du  Maître. 

En  dehors  de  ses  nombreux  travaux  et  de  la  direction  de 
son  laboratoire,  M.  Metclmikotf  prend  part  aux  cours  de  mi¬ 
crobie  technique,  où  il  professe  un  grand  nombre  de  leçons. 
Depuis  trois  ans,  M.  le  Professeur  Laveran,  l’illustre  auteur 
de  la  découverte  de  l’hématozoaire  du  paludisme,  qui  fait 
partie  de  l'Institut  Pasteur  comme  chef  de  service  honoraire, 
est  venu  occuper  une  place  dans  le  laboratoire  de  M.  Metch- 
nikotf,  et  il  y  continue  ses  recherches  sur  les  hématozoaires 
endoglobulaires. 

IL  —  Institut  sérothérapique. 

Ce  servicenéde  la  souscription  ouverte  par  le  Figaro,  dans 
les  circonstances  que  nous  avons  rappelées  plus  haut,  garde 
de  cette  origine  une  sorte  d’autonomie  budgétaire.  Ses  res¬ 
sources  comprennent  ;  1“  les  intérêts  delà  partie  du  produit 
de  la  souscription  restée  libre  après  l’achat  des  chevaux  et  la 
construction  des  écuries  de  Garches  ;  2“  les  subventions  de 
l'État  (80.000  francs),  de  la  Ville  de  Paris  (15.000),  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  (5.000)  et  de  quelques  communes  (ces  re¬ 
venus  permettent  d’assurer  gratuitement  le  service  de  l’As¬ 
sistance  publique  en  France  et  des  hôpitaux  français  à  l’é¬ 
tranger)  ;  3“  les  produits  de  la  vente  des  sérums.  Depuis  1894 
un  certain  nombre  d’autres  sérums  sont  entrés  dans  la  pra¬ 
tique  et  sont  distribués  gratuitement  ou  mis  en  vente  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  sérum  antidiphtérique  :ce  sont 
les  sérums  antitétanique,  antistreptococcique  et  antipesteux. 

L’entretien  et  le  renouvellement  des  animaux,  les  essais 
de  préparation  d’autres  sérums,  le  traitement  du  personnel 
spécial  de  la  sérothérapie  sont  pris  directement  sur  les  re¬ 
venus  du  service.  L’excédent  annuel  entre  dans  le  budget 
général  de  l’Institut  ;  il  constitue  une  recette  importante. 
C’est  sur  cet  excédent  que  sont  prélevées  les  sommes  néces¬ 
saires  à  des  missions  scientifiques,  les  allocations  versées  à 
l'Institut  de  Nha-Thrang,  etc.  Le  service  de  la  sérothérapie 
est  placé  sous  la  direction  de  M.  Roux,  assisté  de  M.  Nocard 
■  pour  tout  ce  qui  regarde  la  partie  vétérinaire. 

(1)  Service  du  cours,  chef  <lc  laboratoire  :  M.  Borreh—  Collec- 
tiüii-aunexc  ;  conservateur  :  M.  Pinot. 

(2)  Chef  (le  laboratoire,  M.  Mesnil  ;  préparateurs:  MM.  .1.  Bor- 
det,  Saliinbeni  et  Beredka. 
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Préparation  des  liquides  d’inoculation.  —  Cette  préparation  ] 
est  faite  pour  les  toxines  diplitérique  et  tétanique,  dans  une 
partie  derinstitut  de  chimie  (aile  droite,  rez-de-chaussée)  (  1)  ; 
pour  la  toxine  pesteuse,  dans  le  petit  laboratoire  isolé  de 
l'Institut  bactériologique  dont  non  s  avons  déjà  parlé  (2)  ; 
pour  d'autres  sérums  (sérum  antistreptococcicfue  (3),  dans 
des  laboratoires  particuliers  dépendant  des  divers  services. 

Les  opérations  (inoculations  des  chevaux,  prises  de  sang, 
mise  en  flacon  du  sérum,  essai  et  stérilisation  du  sérum)  se 
font  à  Grarches,  dans  le  domaine  de  Villeneuve-l'Etang  (4). 
C’est  là  que  setrouvent  les  chevaux  dont  l’immunisation  est 
avancée  et  qui  n’ont  besoin  que  d'étre  entretenus  par  des  ino¬ 
culations  de  toxines,  entre  deux  saignées.  Les  animaux  en 
voie  d’immunisation,  ou  bien  ceux  sur  lesquels  on  fait  des 
essais  de  sérotiiéraphie,  sont  conservés  dans  une  grande 
écurie,  nouvellement  construite,  de  la  rue  d’Alleray  (5).C’est 
là  que  sont  préparés,  par  les  soins  de  M.  Salimbeni,  le  sé¬ 
rum  arititoxiciue  contre  le  choléra  et  divers  autres  sérums 
non  entrés  encore  dans  la  pratique  thérapeutique. 

III.  —  Institut  de  chimie  biologique. 

Los  sérums  préventifs  et  curatifs,  les  toxines  et  les  anti¬ 
toxines,  tels  qu'on  les  prépare  aujourd’hui,  en  mettant  en  jeu 
des  mécanismes  vivants,  sont  encore  des  mélanges  com¬ 
plexes  où  la  matière  active  n’entre  que  pour  une  part  proba¬ 
blement  fort  petite,  et  oi'i  son  action  est  souvent  contrariée 
par  d’autres  substances  qu’il  faudrait  pouvoir  éliminer.  On 
comprend  combien  il  serait  utile  d’en  séparer  les  corps  ac¬ 
tifs,  pour  pouvoir  les  manier  plus  sûrement,  et  défaire  pour 
eux  ce  qu’on  a  fait  pour  les  alcalo'ides  :  morphine,  quinine, 
cinchonine,  strychine,  aronitine,  qu’on  utilise  bien  mieux 
depuis  qu'on  les  a  retirés,  à  l’état  pur,  de  leur  mélange  avec 
les  sucs  de  diverses  plantes.  Malheureusement,  les  substan¬ 
ces  actives  des  microbes  sont  en  proportion  encore  plus  in¬ 
finitésimales  dans  les  sérums  et  dans  les  liquides  de  culture 
microbienne  que  les  alcaloïdes  et  poisons  dans  les  sucs  vé¬ 
gétaux.  D’oii  la  conclusion  que,  pour  les  étudier,  il  faut  opé¬ 
rer  sur  des  centaines  de  litres  de  liquide  actif.  Un  labora¬ 
toire  de  chimie  biologique  annexé  à  l  lnstitut  Pasteur  doit 
donc  être  monté  sur  un  pied  tel  qu’on  puisse  y  manipuler 
facilement  des  volumes  considérables  de  matière.  Ce  qui 
explique  les  dispositions  particulières  et  le  caractère  de 
l’Institut  de  chimie  physiologique.  La  pièce  principale  est 
une  grande  galerie, en  maçonnerie  à  sa  partie  inférieure,  vi¬ 
trée  à  sa  partie  supérieure.  Au  rez-de-chaussée  est  la  force 
motrice,  représentée  par  trois  générateurs  destinés  au  chauf¬ 
fage  par  la  vapeur,  à  l’éclairage  par  l’électricité  et  à  la  mise 
eirmouvement  dos  appareils  d'évaporation,  de  broyage,  de 
tamisage,  des  centrifugeurs,  des  presses  et  autres  grands 
outils  rassemblés  au  premier  étage  du  hall.  Le  bruit,  les  tré¬ 
pidations,  les  risques  d’incendie  se  trouvent  ainsi  éloignés 
des  laboratoires.  Autour  de  ce  hall  central,  et  communiquant 
avec  lui  par  plusieurs  passages,  se  trouvent  la  salle  de  cours 
et  les  laboratoires.  Deux  de  cos  laboratoires,  les  plus  voisins 
de  la  galerie  des  machines,  sont  surtout  voués  à  l’étude  des 
liquides  organiques  et  placés  sous  la  direclion  de  M.  Etard 
pour  celui  de  droite,  de  M.  G.  Bertrand  pour  celui  de  gauche. 
Il  suflira  de  décrire  ce  dernier,  qui  ne  diffère  de  l’autre  (pie 
par  quehpies  points  de  détail.  Il  se  compose  de  deux  étages. 
Au  premier  étage  sur  le  jardin,  existe  une  salle  rectangu¬ 
laire  bien  éclairée,  pouvant  contenir  une  trentaine  de  tra¬ 
vailleurs.  Il  a  paru  utile  de  les  réunir  pour  qu’ils  pussent 
causer,  s’entr’aider,  partager  les  fruits  de  leur  expérience 
personnelle.  A  ceux  d'en(re,eux  auxquels  la  nature  de  leurs 
recherches,  ou  leurs  habiludes  de  travail,  ou  leur  maîtrise 
feraient  préférer  risoleinent,  ou  peut  offrir  d('s  chambres 
pourvues  de  tous  les  moyens  de  travail.  Un  c(!rtain  nombre 
de  salles  sont  aussi  réservées  aux  services  géjiéraux  (cham¬ 
bre  noire,  étuve,  salle  d(‘s  balances,  etc.).  Le  laboratoire  du 
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chef  de  service  s’ouvre-  sur  celui  des  travailleurs.  Tout  ce 
laboratoire  est  bordé,  sur  la  cour,d’une  véranda  vitrée  munie 
d('  hottes  pour  les  expériences  pouvant  dégager  des  vapeurs 
incommodes  ;  l’eau,  le  gaz,  l’électricité,  sont  libéralement 
distribués  partout.  L’étage  inférieur  renferme  la  laverie,  les 
magasins,  des  chambres-étuves,  le  logement  des  animaux 
en  expérience.  Il  a,  comme  annexe,  un  laboratoire  souter¬ 
rain.  placé  dans  les  catacombes,  à  vingt  mètres  au-dessous 
du  sol,  de  façon  à  y  être  assuré  de  la  constance  de  la  tempé¬ 
rature. 

L’ensemble  du  service  est  complété  par  un  jardin,  dont  les 
plantes  ont  été  choisies  en  prévision  de  certaines  recherches 
et  par  une  petite  serre  chaude.  Ce  laboratoire  et  aussi  celui 
de  M.  Etard,  placé  symétriquement  de  l’autre  côté ‘du  hall 
des  machines,  reçoivent  gratuitement  les  savants  qui  vien¬ 
nent  y  faire  des  travaux  originaux,  et,  moyennant  une  re¬ 
devance,  ceux  qui  viennent  y  demander  un  enseignement. 
Ce  sont  à  la  fois  des  laboratoires  d’initiation  à  la  recherche 
et  des  laboratoires  de  recherches. 

Laboratoire  de  chimie  biologique  de  la  Faculté  des  Sciences . 
—  Lorsque  l’Institut  Pasteur  fut  fondé  et  vint,  en  1889,  s’ins¬ 
taller  dans  les  bâtiments  delà  rue  Dutot,  le  cours  de  chimie 
biologique,  professé  à  la  Sorbonne  paiAI.  Duclaux,  futtrans- 
porté  dans  ces  nouveaux  locaux  avec  tout  le  service  qui  en 
dépendait.  Ce  service,  d'abord  très  exigu,  a  pris  depuis  une 
1  importance  telle  qu’il  a  fallu  lui  donner  un  grand  labora¬ 
toire  qui  peut  recevoir  à  la  fois  96  travailleurs. 

Ce  laboratoire,  pourvu  do  toutes  ses  annexes,  est  destiné 
à  servir  pendant  l’été  aux  manipulations  des  candidats  au 
certificat  de  chimie  biologique.  Pendant  l’hiver,  il  servira  à 
faire  un  courspratique  d'analyse  desproduitsphysiologiques 
et  pathologiques,  tels  qu’urines,  crachats  et  aussi  des  ma¬ 
tières  alimentaires.  Ces  cours,  destinés  à  permettre  aux  jeu¬ 
nes  pharmaciens  de  faire  avec  compétence  toutes  les  analy¬ 
ses  cliniques  et  chimiques  qui  leur  incombent  et  de  devenir 
aussi  des  experts  écoutés  devant  les  tribunaux,  va  s’organi¬ 
ser  l’année  prochaine  sous  la  direction  de  M.  Trillat. 

Laboratoire  des  hautes  én/sÏM, A  l'Institut  Pasteur  est 
rattaché  un  laboratoire  des  hautes  études,  dont  le  directeur 
est  M.  Duclaux.  Ce  laboratoire  a  son  personnel  disséminé 
dans  les  divers  services  où  sont  reçues,  suivant  leurs  goûts 
et  leurs  aptitudes,  les  personnes  qui  viennent  lui  demander 
l’enseignement.  On  lui- a  réservé  deux  salles  indépendantes 
placées  sous  la  surveillance  directe  du  chef  de  service  et 
placées  dans  le  pavillon  de  gauche,  au-dessus  du  laboratoire 
de  M.  Bertrand.  Au  môme  niveau  et  à  côté,  on  trouve  l’autre 
service  rattaché  à  la  Sorbonne  :  le  service  de  la  chaire  de 
chimie  biologique. 

Service  des  fermentations.  —  La  partie  du  bâtiment  située  à 
l’extrémité  de  l’aile  gauche  est  entièrement  consacrée  aux 
industries  do  fermentation.  Destiné  à  la  fols  à  l’enseigne¬ 
ment  et  à  l’application  des  connaissances  scientifiques,  à  la 
pratique  industrielle,  ce  service  comprend  plusieurs  subdi¬ 
visions  ayant  entre  elles  des  rapports  étroits  qui  ont  néces¬ 
sité  leur  groupement  dans  un  même  bâtiment.  Elles  sont 
superposées,  au  lieu  d’être  établies  horizontalement  comme 
dans  les  autres  services.  A  l’étage  supérieur  se  trouve  un 
vaste  laboratoire  d'enseignement  et  de  recherches,  qui  peut 
recevoir  2Ü  travailleurs  s’occupant  des  industries  de  fermen¬ 
tation  ;  brasserie,  distillerie,  fabrication  de  levure,  vinifica¬ 
tion,  cidrerie,  etc.  Los  élèves  sont  exercés  aux  diverses  mé¬ 
thodes  d'analyse  des  matières  premières  :  eau,  grains,  ma¬ 
tières  sucrées,  moûts  naturels  ou  artificiels.  Le  maniement 
du  microscope  fait  l’objet  constant  de  l’enseignement  de  ce 
laboratoire  où  on  l’applique  à  l’étude  des  diverses  races  de 
levure,  de  leurs  procédés  de  culture,  de  leurs  propriétés 
physiologiques,  ainsi  que  des  micro-organismes  divers  qui 
sont  les  ennemis  d’une  bonne  fermentation.  Les  élèves  du 
laboratoire  des  fermentations  aiipreiinent  à  connaître  non 
i  seulement  la  théorie  des  opérations  industrielles,  mais  en¬ 
core  leur  pratique  elle-même  ;  car  au  laboratoire  sont  ad- 
I  jointes  de  véritables  petites  usines  en  miniature. munies  des 
apiiareils  les  plus  perfectionnés  et  permettant  de  répéter  en 
petit  le  travail  qui  se  fait  en  grand  dans  l’industrie.  En  des- 
1  Cendant  d’un  étage  nous  trouvons  le  laboratoire  du  chef  de 
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service  et  celui  de  .ses  préparateurs.  Ce  laboratoire,  qui  exis¬ 
tait  déjà  dans  les  anciens  locaux  de  l’Institut  Pasteur  et  qui 
s'est  transporté  en  s’agrandissant  dans  les  nouveaux,  entre¬ 
prend  toutes  les  analyses  qui  peuvent  fournir  aux  brasseurs 
et  aux  distillateurs,  les  indications  sur  la  manière  dont  le 
travail  est  conduit  dans  les  usines.  Il  les  renseigne  sur  les 
causes  des  accidents  de  fabrication  et  les  moyens  d’y  porter 
remède.  Il  représente,  en  un  mot,  une  sorte  de  bureau  de 
consultation  permanente,  qui  a  déjà  derrière  lui  plusieurs 
années  d’existence  et  dont  le  succès  atteste  l’utilité. 

Au  rez-de-chaussée  se  trouve  surtout  loeaiisée  la  partie 
mécanique  et  pratique  de  ce  service.  On  y  trouve  une  petite 
distiilerie  expérimentale- avec  ses  cuves  de  fermentation  et 
ses  appareils  de  distillation  et  de  rectification  ;  une  petite 
brasserie  avec  sa  salle  de  brassage,  sa  cave  de  fermentation, 
sa  cave  do  garde,  refroidies  par  une  machine  à  glace  qui  dis¬ 
tribue  aussi  ie  froid  dans  les  autres  parties  du  bâtiment  où 
une  température  basse  est  nécessaire.  Avec  ce  laboratoire, 
la  description  du  pavillon  de  gauche  est  terminée.  Le  pavil¬ 
lon  de  droite  ne  contient  dans  ses  deux  étages  que  le  labo¬ 
ratoire  de  M.  Etard.  Il  y  reste  de  la  place  pour  au  moins 
trois  services,  parmi  lesquels  le  plus  urgent  est  un  service 
de  physiologie  que  le  manque  do  ressources  a  empêché  jus¬ 
qu’ici  d’installer. 

Laboratoire,  de  chimie  agricole.  —  Au  rez-de-chaussée  de 
ce  pavillon,  sur  la  cour  et  les  jardins,  se  trouve  installé,  à 
coté  des  services  de  sérothérapie  dont  il  a  été  question  plus 
haut  et  qui  sont  placés  sous  le  contrôle  du  Di-  Martin,  un  la¬ 
boratoire  de  chimie  agricole  placé  sous  la  direction  de  M. 
Mazé  et  où  se  fait  l'étude  des  questions  de  physiologie  et  de 
pathologie  végétales.  L’étude  de  la  cellule  végétale  ne  peut 
en  effet  pas  être  séparée  de  celle  de  la  cellule  animale, et  les 
cellules  microbiennes  servent  de  transition.  li  y  a  làun  vaste 
champ  ouvert  à  la  recherche  et  qui  devait  être  représenté  à 
l'Institut  Pasteur.  Le  laboratoire  deM.  Mazé  comprend  deux 
salies  de  travail,  une  étuve,  une  chambre  noire,  une  petite 
serre  chaude,  une  serre  tempérée.  C’est  encore  là  un  service 
qui  se  développera  sûrement. 

L'hôpital  pastorien. 

C’est  au  lendemain  de  la  communication  do  Budapest,  sur 
la  sérothérapie  de  la  diphtérie,  que  fut  conçue  l'idée  d’un  hô¬ 
pital  pour  l’application  des  nouvelles  méthodes  pastorien¬ 
nes.  Une  bienfaitrice,  qui  veut  rester  inconnue,  vint  trouver 
M.  Pasteur  et  lui  proposa  de  prendre  à  sa  charge  la  cons¬ 
truction  et  l'entretien  d'un  hôpital  en  face  de  l'Institut  Pas¬ 
teur.  Dans  l’esprit  de  la  donatrice,  cet  hôpital  devait  être  con¬ 
sacré  au  traitement  des  maladies  microbiennes  par  les  mé¬ 
thodes  j)astoriennes  et,  particulièrement,  à  l’apijlieation  du 
nouveau  traitement  antidiphtérique.  Il  est  presque  inutile 
d’ajouter  cjue  les  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés 
et  dont  les  blessures  nécessitent  lerepo.s  absolu  ou  des  soins 
spéciaux,  devaient  aussi  être  reçues  dans  le  nouvel  établis¬ 
sement.  Les  projets  furent  drossés  par  M.  F.  Martin,  archi¬ 
tecte,  sous  la  direction  scientifique  do  MM.  Roux  et  L.  Mar¬ 
tin,  et  les  pavillons  des  nnlades  furent  d'abord  mis  en  cons¬ 
truction.  C’est  alors  que  Mme  de  Maillefer  voulut,  en  souve¬ 
nir  de  son  mari  et  de  son  grand-père,  le  professeur  Baude- 
locque,  collaborer  à  l'œuvre  commencée,  et  offrit  de  léguer 
à  l’Institut  Pasteur  la  somme  nécessaire  pour  l'établisse¬ 
ment  et  l'entretien  d’une  consultation  gratuite.' 

.Dans  la  construction  de  l’hôpital  pastorien,  l’architecte  a 
tenu  compte,  autant  que  possible,  de  l’origine  diverse  de  ces 
volontés  généreuses  et  du  sentiment  commun  qui  les  ani¬ 
mait.  11  a  juxtaposé  et  superposé  aux  n»'  211  à  215  de  la  rue 
do  Vaugirard  le  service  des  consultations  et  les  logements 
du  personnel  infirmier  de  l’hôpital  ;  au  n“  205  sont  établis 
l'économat,  le  cabinet  et  le  logement  du  médecin  en  chef  de 
riiôpital,  qui  est  logé  à  portée  de  ses  salles.  Au  milieu  de 
jai'dins,  entre  la  rue  de  Vaugirard  et  l'Institut  de  cliimie 
biologique,  l'hôpital  comprend  deux  grands  pavillons  à 
un  étage,  dirigés  perpendiculairement  à  la  rue  de  Vaugi¬ 
rard,  réunis  entre  eux  par  un  jardin  d'hiver  destiné  aux 
malades.  A  gauche  de  ces  pavillons,  une  rangée  de  petits  beâ- 


timents  sont  occupés  par  les  services  annexes  :  dépense, 
cuisine,  buanderie  (en  sous-sol,  avec  lingerie  au-dessus). 
Toutes  les  diverses  parties  de  l’hôpital  communicpient  entre 
elles  par  des  galeries  couvertes.  Suivons  le  malade  dès  son 
entrée  par  le  service  des  consultations  gratuites. 

Services  des  consultations.  —  Ici,  la  préoccupation  princi¬ 
pale  doit  être  d’opérer  rapidement  la  sélection  des  conta¬ 
gieux,  afin  de  les  isoler  le  plus  vite  possible.  Cet  isolement 
est  réalisé  dans  une  série  de  petites  chambres  qui  se  trou¬ 
vent  à  gauche  do  l’entrée  et  où  l’on  fait  un  examen  détaillé 
du  malade  ;  après  quoi,  on  le  dirige  s’il  y  a  lieu,  sur  un  des 
pavillons  où  nous  le  retrouverons  tout  à  l’heure.  Les  mala¬ 
des  non  contagieux  sont  dirigés  dans  une  vaste  salle  d’at¬ 
tente,  située  dans  l’axe  du  bâtiment,  et  sont  ensuite  exami¬ 
nés  dans  la  consultation  qui  comprend  une  salle  pour  le  mé¬ 
decin,  une  salle  de  pansements,  un  vestiaire,  deux  chambres 
avec  lits,  baignoire  et  appareil  à  douches  (spécialement  ré¬ 
servée  à  l’examen  des  malades  atteints  d’affections  cutanées) 
et,  lui  faisant  suite,  un  laboratoire  ;  à  côté  se  trouvent,  com¬ 
me  dépendances  de  l’hôpital,  la  salle  do  reconnaissance  des 
morts  et  la  chapelle.  Les  étages  de  tout  ce  corps  de  bâti¬ 
ment  servent  au  logement  du  personnel  infirmier,  à  la  phar¬ 
macie,  à  la  photographie  ;  une  chambre  noire  sert  pour  les 
services  d'ophtalmologie  et  d’otologie. 

Pavillons  d'hôpital.  — Les  deux  pavillons  sont  absolument 
semblables  ;  chacun  d’eux  comprend  une  jiartie  rectangu¬ 
laire  centrale,  avec  deux  étages  de  cliambres  d'isolementet, 
à  chaque  extrémité,  une  aile  un  pou  plus  large.  C'est  par 
celle  qui  regarde  la  rue  de  Vaugirard  que  se  trouvent  les 
perrons  d’entrée  :  latéral  pour  le  malade,  terminal  pour  le 
médecin.  L'autre  aile,  qui  communique,  au  rez-de-chaussée, 
avec  le  jardin  d'hiver,  comprend  des  chambres  communes 
pour  les  convalescents.  Le  malade  en  entrant  trouve  un  ves¬ 
tiaire  où  il  change  de  vêtements  (les  siens  devant  être  désin¬ 
fectés)  ;  il  est  ensuite  placé  sur  un  lit  et  dirigé  sur  la  cham¬ 
bre  qu’il  doit  occuper  jusqu’à  sa  convalescence  ;  un  monte- 
charges  amène  les  lits  au  premier  étage.  Le  premier  étage 
de  l’extrémité  d'entrée  est  occupé  par  le  service  de  chirur¬ 
gie  ;  une  vastepièce,qui  surpiombe  le  perron,  éclairée  de  tous 
les  côtés,  sert  aux  opérations  ;  en  arrière,  à  droite  et  à  gau¬ 
che, se  trouvent  deux  chambres  annexes, l’une  pour ia  cliloro- 
formisation  et  la  stérilisation  des  instruments,  l’autre  pour 
les  examens  microscopiques  rapides.  Au  deuxième  étage, loge 
l'interne  du  service.  La  partie  centrale  du  pavillon  se  com¬ 
pose,  à  chaque  étage,  de  douze  chambres,  desservies  par  un 
couloir  central.  Toute  cette  partie  peut  être  isolée  facilement 
du  reste  du  pavillon  ;  un  couloir  la  sépare  complètement  de 
chaque  aile  ;  de  plus  les  cliambres  s'ouvrent  sur  un  large 
balcon  qui  est  également  on  relation  avec  les  couloirs  des 
extrémités.  Cette  dernière  disposition  permet  d'isoler  spé¬ 
cialement  une  chambre  déterminée.  On  peut  ainsi  obtenir 
un  isolement  complot  du  quartier  des  contagieux  en  géné¬ 
ral  et,  en  cas  de  nécessité,  réaliser  l’isolement  absolu  d’un 
malade  particulièrement  dangereux. 

Chaque  chambre  mérite  une  description  spéciale.  Toutes 
les  cloisons,  sauf  une,  sont  vitrées  ;  le  soleil  aide  à  la  désin¬ 
fection  ;  la  surveillance  est  facilitée.  La  cloison  non  vitrée 
est  un  mur  creux  qui  renferme  les  diverses  canalisations 
d’eau,  d’air  chaud,  de  gaz,  les  fils  pour  l’électricité.  Sur  les 
murs,  aucun  tuyau  saillant  ;  seulement  un  jeu  de  robinets 
pour  l’eau  chaude  et  froide,  le  gaz,  une  lampe  électrique. 
Dans  un  coin,  une  bouche  de  clialeur  ;  ailleurs  une  bonde 
ferme  l’ouverture  nécessaire  pour  l'écoulement  des  eaux  de 
lavage.  Le  parquet  est  en  carreaux  de  grès  cérame  ;  du 
grès  émaillé  revêt  les  cloisons  jusqu’à  1  m.  lüde  hauteur. 
Tous  les  angles  sont  arrondis.  Le  balayage  est  interdit  ;  le 
lavage  se  fait  à  grande  eau  ;  le  parquet  et  le  revêtement  en 
grès  des  murs  peuvent  d'ailleurs  être  frottés  à  pierre  ponce. 
La  désinfection  peut  donc  s'effectuer  dans  les  meilleures 
conditions  possibles. 

Chaque  cliambre  a  deux  portes  se  faisant  vis-à-vis  ;  l'une 
sur  le  couloir  central  pour  le  service  ordinaire,  l’autre  sur 
le  balcon  pour  le  service  dans  le  cas  d'isolement  absolu  d'un 
malade.  Le  mobilier  est  des  plus  simples  :  un  lit  en  fer  avec 
sommier  métallique  flexible,  une  fable  de  nuit  en  métal 
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émaillé,  une  planche  fixée  au  mur  et  supportant  une  cuvette 
également  en  métal  émaillé,  un  seau,  une  chaise  et  un  fau¬ 
teuil  vernis  :  le  tout  pouvant  se  laver  et  se  désinfecter  faci¬ 
lement,  En  un  mot,  on  a  cherché  à  prendre  toutes  les  dispo¬ 
sitions  pour  réaliser  le  maximum  de  facilités  de  désinfec¬ 
tion  et  se  mettre  dans  les  conditions  d'un  minimum  de  con¬ 
tagion. 

L'extrémité  postérieure  du  pavillon  comprend,  avec  l’es¬ 
calier.  le  monte-charges,  l’ofüce,  etc.,  deux  grandes  pièces 
une  par  étage,  chacune  de  douze  lits,  pour  les  convalescents. 
La  disposition  est  la  môme  que  pour  les  chambres  du  ser¬ 
vice  d'isolement  :  murs  creux  revêtus,  à  la  base,  de  grès 
émaillé,  parquets  en  grès  cérame,  etc.  :  le  tout  facile  à  laver 
et  à  désinfecter.  Le  deuxième  étage  de  l'aile  des  convales¬ 
cents  comprend  cinq  chambres  à  deux  lits,  destinées  aux 
malades  accompagnés  de  leurs  parents. 


ECOLE  NATIONALE  VETERINAIRE  D’ALFORT 

Année  scolaire  1901-1902.  —  1'‘‘  Semestre. 

L'Ecole  reçoit  des  internes,  des  demi-pensionnaires  et  des  exter¬ 
nes,  aux  prix  de  600,400  et  200  li-anes  —60  bourses  ministérielles, 
réparties  entre  129  élèves  ;  environ  30  bourses  départementales, 
réparties  entre  4ô  élèves.  —  Le  recrutement  a  lieu  par  voie  de 
concours  entre  des  candidats  qui  doivent  tous  être  pourvus  soit 
de  l'un  des  baccalauréats,  soit, du  diplôme  de  TInstitut  national 
agronomique  ou  de  Tune  dos  Ecoles  nationales  d’agriculture. Du¬ 
rée  des  études  :  4  ans.  Les  étudiants  qui  so  destinent  à  l'armée 
sont  tenus  en  outre,  après  concours,  d'aller  faire  un  stage  d’un 
an  à  l’Ecole  de  cavalerie  do  Saumur.  —  Ouverture  des  cours  le 
15  octobre  ;  clôture,  le  30  Juin,  session  d'examens,  du  l'”'  au  25 
juillet  ;  vacances  du  25  Juillet  au  15  octobre. 

Directeur  :  M.  le  P*’  G.  Barrier. 

Les  matières  de  renseignement  sont  réparties  entre  dix  chai¬ 
res  ;  à  chacune  de  celle-ci,  so  trouvent  attachés  un  professeur, 
chargé  do  l'enseignement  dogmatique,  et  un  répétiteur  ou  un 
chef  de  travaux,  chargé  de  l’enseignement  pratique  et  des  inter¬ 
rogations  des  élèves. 

R®  Chaire  :  MM.  Barrier,  professeuret  Lecapi.ain,  répétiteur  ; 
Anatomiedescriptive  et  comparée,  tératologie,  extérieur  du  cheval, 
(étude  des  préparations  anatomiques,  dissections,  conférences  ou 
interrogations).  Leçons  ;  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  8  heures  à  9 
heures  — Dissections  :  tous  les  Jours,  de  8  h.  à  11  h.  et  do  12  h. 
à  4  h.,  à  partir  du  15  nov. 

2“  Chaire  :  MM.  Kaufmann,  professeur,  et  Lesage,  répétiteur  ; 
Physiologie  et  thérapeutique  (démonstrations  pratiques  de  phy¬ 
siologie  et  de  thérapeutique  ;  conférences  ou  interrogations).  Le¬ 
çons  :  Mercredi,  de  8  h.  1/4  à  9  h.  1/4  et  do  1  h.  à  2  h.  Vendredi, 
de  9.  h.  3/4  à  1 1  heures.  —  Démonstrations  pratiques  :  vendredi, 
de  1  h.  à  3  h.  (thérapeutique)  et  do  4  h.  à  5  h.  (physiologie). 

Chaire  :  MM.  Adam,  professeur,  et  Stourbe,  chef  des  trt 
xù-w-s.  Physique  et  météorologie-,  chimie  organique  et  biolog, 
que  ;  pharmacie  (technique  des  manipulations,  leçons,  conft 
ronces  et  exercices  pratiques,  conférences  ou  interrogations).  Le¬ 
çons  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  9  h.  3/4  à  11  h.  et  vendredi 
de  1  h.  à  2  11.  —  Exercices  pratiques  :  Vendredi,  de  12  h.  1/2 
4  h. 

4“  Chaire  :  MM.  Nocard,  professeur,  et  Vallée,  chef  des  tra 
vaux  :  Pathologie  des  maladies  contagieuses  ;  jurisprudence 
médecine  légale  ;  inspection  des  viandes  ;  technique  microbiolo¬ 
gique  ;  police  sanitaire  (clinique  spéciale)  :  conférences  et 
cices  pratiques  ;  interrogations).  Leçons  :  Mardi,  mercredi, 
dredijdo  1  h.  à  2  h.  —  Exercices  pratiques  :  Lundi,  de  1  h 
11.  et  samedi,  de  midi  à  1  heure. 


conférences  ou  interrogations).  Leçons  :  Mardi,  Jeudi  et  samedi, 
de  9  h.  3/4  à  11  heures.  —  Exercices  pratiques:  Mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  3  h.  1/2  à 4  h.  1/2  (matière  médicale)  ;  Mardi  do  1  heu¬ 
re  à  2  heures  tzoologie  et  histologie  végétale). 

8'  Chaire  :  MM.  Baron,  professeur,  et  Ras,  répétiteur  :  Hy¬ 
giène  générale  ;  ttootechnie  (conférences  et  exercices  pratiques 
au  marché  de  la  Villette,  à  l'Ecole  ou  dans  divers  établissements 
do  Paris  ;  interrogations.)  Leçons  :  Mardi,  de  3  h.  1/2  à  4  h.  1/2 
et. mercredi, de  4  à5heures.  —  Exercices  pratiques  :  Lundi,  del2 
heures  à  5  h.  ;  Jeudi  de  8  h.  à  1  h.  ;  vendredi,  de  2  h.  à  4  h. 
medi,  de  10  à  1 1  h. 

9“  Chaire  :  MM.  Moussu,  professeur,  et  Delmer,  chef  des  tra¬ 
vaux:  Pathologie  bovine,  ovine  et  porcine  ;  obstétrique  ;  mala¬ 
dies  parasitaires  (clinique  spéciale  ;  conférences  et  exercices 
pratiques  ;  interrogations).  Leçons  :  mardi,  de  4  h.  à  5  h.  ;  mer¬ 
credi,  de  2  h.  à  3  h.  ;  vendredi,  do  5  h.  à  6  h..  —  Clinique  spécia¬ 
le,  lundi  et  mercredi,  de  8  h.  à  9  h.  ;  opérations,  lundi  de  12  h. 

6  h. 

10®  Chaire  :  MM.  Petit,  professeur  et  Basset,  répétiteur 
Anatomie  pathologique  ;  Embryologie  ;  Histologie  normale  et 
pathologique  (Technique  dos  autopsies  ;  conférences  et  exercices 
pratiques  ;  interrogations).  Leçons  :  Mardi,  do  5  heures  à  6  heu¬ 
res,  'Vendredi,  de  1  h,  à  2  h.  Samedi  do  2  heures  à  3  heures,  — 
Exercices  pratiques  :  Lundi,  de  4  h.  à  6  h.  ;  mardi  de  1  h,  à  2 
heures. 

Équitation,  pour  les  élèves  de  la  4®  année  :  Tous  les  jours 
(saufle  samedi!,  de  11  heures  l/2àl2h.  1/2  et  de  3à  4  heures. — ■ 
Lever  :  à  6  heures.  —  Coucher  :  à  9  heures.  -  Etudes  :  de  6  heu¬ 
res  1/2  à 7  h.  40  ;  de  9  heures  à  11  heures  ;  do  12  h.  l/2à3heu- 
rcs  ;  de  3  heures  1/2  à  5  heures  1/2  ;  de  7  heures  à  8  h.  1/2.  — 
Repas  :  collation,  à  7  heures  40  ;  déjeuner,  à  11  heures  ;  diner, 
à  6  heures. 

Bibliothèque.— OuxcHe  tousles  Jours  pendantles  récréations  et 
pendant  les  vacances  ;  15.500  volumes  ;  les  élèves  sont  autorisés 
à  emprunter  sous  leur  responsabilité,  les  ouvrages  faciles  à  re- 
trouveren  librairie. —  Bibliothécaire:  M.  Nicolet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

1j  Académie  des  Sciences  tient  des  séances  publiques,  à  l’Insti¬ 
tut.  quai  do  Conti,  tous  les  lundis,  à  3  heures.  Elle  se  divise  en 
deux  grandes  classes  :  celle  des  Sciences  mathématiques,  dont 
nous  n’avons  pas  à  nous  occuper,  qui  comprend  cinq  sections  ;  celle 
des  Sciences  physiques,  qui  comprend  les  six  sections  suivantes, 
composées  chacune  de  six  membrej  :  chimie  ;  minéralogie  ;  bota¬ 
nique  ;  économie  rurale  ;  anatomie  et  zoologie  ;  médecine  et  chi¬ 
rurgie.  —  Cette  dernière  section  a  six  membres  correspondants 
français  et  étrangers.  L'Académie  des  Sciences  décerne  chaque 
année  dos  prix  dont  quelques-uns  ont  trait  aux  sciences  médicales 
(anatomie,  physiologie,  médecine  et  chirurgie,  hygiène,  physiolo¬ 
gie  expérimentale),  et  qui  sont  annoncés  en  temps  opportun  dans 
le  Progrès  médical. 

La  Section  de  médecine  et  chirurgie  comprend  IMM.  Marey, 
Guyon,  d'Arsonval,  Bouchard,  Laveran,  Lannelongue.  MM.  Chau¬ 
veau.  Duclaux  et  Roux  font  partie  de  la  section  d'Economie  rurale. 

La  section  d'anatomie  et  zoologie  est  composée  deMM.Perrier 
Ranvier,  Filhol,  Chatin,  Giard.  Le  président,  cette  année,  es 
M.  Maurice  Lévy.  Parmi  les  académiciens  libres,  il  y  a  M.  le  D' 
Brouardel.  Le  Progrès  médical  publie  régulièrement  une  ana¬ 
lyse  des  communications  faites  à  l’Académie  des  sciences,  lors¬ 
qu'elles  sont  du  domaine  dos  sciences  biologiques.  L’Académie 
des  Sciences  publie  un  Compte  rendu  de  ses  séances,  qui  paraît 
toutes  les  semaines. 


5®  Chaire  :  M.  Cauiot,  professeur,  et  Breton,  répétiteur  :  Pa¬ 
thologie  générale,  pathologie  et  clinique  médicales  ;  clinique  ; 
consultation  ;  conférences  et  exercices  pratiques;  interrogations. 
Leçons:  Mercredi,  Jeudi  et  samedi,  do  6  h.  1/2  à  7  h.  1/2  du  ma¬ 
in.  —  Clinique  :  mardi  et  vendredi,  de  8  h.  à  9  heures. —  Consul- 
.ation  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  do  9  h.  1/2  à  11  h. 

6®  Chaire  :  MM.  Almy,  professeur,  et  Cüquot,  répétiteur  :  Ma- 
tuel  opératoire  ;  ferrure  -,  pathologie  et  clinique  chirurgicales 
clinique,  consultation,  médecine  opératoire,  conférences  ou  in-  I 
;errogations).  Leçons  :  Mardi,  de  1  heure  à  2  heures  :  mercredi  I 
le  5  h.  à  6  heures  ;  samedi,  do  3  h.  1/2  à  4  h.  1/2.  —  Clinique  : 
eudi  et  samedi,  de  8  h.  à  9  heures.  —  Consultation  :  mardi,  jeu- 
li,  samedi,  de  9  h.  1/2  à  11  h.  — Exercices  de  chirurgie  :  Lundi, 
le  2  h.  1/2  à  4  heures. 

7“  Chaire  :  MM.  Railliet,  professeur,  et  Marotel,  chef  des 
ravaux  :  Botanique,  géologie,  ^oologie  matière  médicale  (ex- 
■ercices  de  matière  médicale,  de  zooloirie  et  d'instnlno-le  véD-ét.nle- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Académie  de  Médecine  tient  ses  séances  publiques,  49,  rue 
des  Saints-Pères,  tous  les  mardis,  de  3  h-  à  5  h.  —  Elle  se  com¬ 
pose  de  eonXmomhi-es  titulaires ,  répartis  dans  lesTl  sections  qui 
suivent  :  anatomie  et  physiologie,  10  ;  pathologie  médicale,  13  ; 
liathologie  chirurgicale,  10  ;  thérapeutique  et  histoire  naturelle 
médicale,  10  ;  médecine  opératoire,  7  ;  anatomie  pathologique,  7  ; 
hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale,  10  ;  méde¬ 
cine  vétérinaire,  6  ;  physique  et  chimie  médicales,  10  ;  pliarina- 
cie,  10.  Il  y  a,  on  outre,  une  Section  d’associés  libres  qui  peut 
coiîipter  10  moinln-cs.  —  Le  nombre  des  associés  nationaux  et 
celui  des  associés  étrangers  peut  être  do  20.  —  Le  nombre  des  cor¬ 
respondants  nationaux  est  de  100  ;  celui  des  correspondants 
étrangers  de  50.  Les  uns  et  les  autres  sont  divisés  on  4  sections 
de  la  façon  suivante  :  1"  Anatomie  et  physiologie,  pathologie  nié- 
dic.ale-  tliéraneufitiuc  et  histoire  naturelle,  anatomie  pathologique, 
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hygiène  et  médecine  légale  (correspondants  nationaux,  50,  étran¬ 
gers,  25).  —  2“  Pathologie  chirurgicale,  médecine  opératoire,  ac¬ 
couchements  (correspondants  nationaux,  24  ;  étrangers,  12).  — 
3»  Médecine  vétérinaire  (corrcsimndants  nationaux,  6  ;  étrangers, 
3).  —  4“  Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie  (correspondants 
nationaux,  20  ;  étrangers,  10).  Président  pour  1901.  M.  F.  Riche. 
— •  Vice-Président  :  M.  Guyon.  —  Secrétaire  perpétuel  :  M.  .Jac¬ 
coud.  —  Secrétaire  annuel  :  M.  Vallin.  —  Trésorier  :  M.  IJan- 

Jj  Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  le  par¬ 
lement,  les  ministères,  les  préfectures  de  la  Seine  et  de  police, 
sur  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  et  la  santé  publiques.  Elle  au¬ 
torise  ou  interdit  la  fabrication  et  la  vente  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  l’exploitation  dos  sources  thermales  ou  minérales.  Elle 
désigne,  sur  la  demande  du  gouvernement,  des  commissaires  qui 
se  transportent  sur  les  lieux  où  sévissent  les  épidémies  ou  les  épi¬ 
zooties  et  décident  des  mesures  à  prendre  contre  le  mal.  Elle  pro¬ 
page  la  vaccine,  et  enfin  discute  des  questions  de  science  pure. 
Elle  publie  un  Bulletin  qui  contient  le  compte  rendu  de  ses  séances 
et  de  ses  travaux  ;  au  moyen  do  son  budget  particulier  et  de  diffé¬ 
rents  legs,  elle  distribue-  des  prix.  Los  lauréats  sont  proclamés 
chaque  année  dans  une  séance  solennelle  qui  a  lieu  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  décembre  ;  les  sujets  à  traiter  pour  les  prix  de 
l’année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L’Académie  possède  des  collections  et  une  bibliothèque  riche  de 
200, ÜOO  volumes,  on  ouvrages  imprimés,  portraits,  estampes  et 
manuscrits,  réservée  aux  membres  de  la  compagnie  ;  elle  est  ou¬ 
verte  néanmoins  à  tous  les  travailleurs  sérieux  autorisés.  Biblio¬ 
thécaire  :  M.  Bureau.  —  Chef  des  bureaux  :  M.  Cambuzat. 

Ims  vaccinations  et  les  certificats  de  vaccine  sont  délivrés' gra¬ 
tuitement  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  onze  heures  préci¬ 
ses  On  envoie  en  outre  gratuitement  du  vaccin  de  génisse  en  tubes 
à  tous  les  membres  du  corps  médical  qui  en  font  la  demande. 
Directeur  du  service  :  M.  Hervieux.  Il  existe  aussi,  pour  les  ana¬ 
lyses  et  les  recherches,  un  laboratoire  dirigé  par  M.  Meillére. 

Les  travaux,  les  communications  et  les  correspondances  de  tou¬ 
tes  sorte.s  doivent  être  adressés  à  51.  le  secrétaire  perpétuel  au 
siège  de  l’Académie,  à  moins  qu’un  des  membres  n'ait  bien  voulu 
se  charger  de  faire  la  présentation  —  I^cs  bureaux  de  l’Académie 
sont  ouverts,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  tous  les  Jours,  de  10  heu¬ 
res  à  4  heures.  Le  Progrès  médical  fait  le  compte  rendu  de  chaque 
séance  de  cette  importante  assemblée  avec  un  soin  tout  particulier. 

Prix  de  l’Académie.—  Prix  de  V Académie.  —  1,000  francs. — 
Annuel.  —  Question  à  poser  par  l’Académie  (1). 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  863  francs  de  rente 
3  y,,.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  ou 
mémoire  inédit  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Amiissat.  —  416  francs  de  rente  3  %  .  —  Triennal.  —  Au 
mémoire  qui  aura  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  d'Argenteuil.  -- i, va  {r&ncs  de  rente  3  %.  — Ce  prix 
qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le 
P  lus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du 
canal  de  l’urètre,  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite¬ 
ment  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

^  Prix  Baillarger.—  1,000  francs  de  rente  3  %  .  —  Bisannuel.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  mentales  et  sur  l’organisation  dos  asiles  pu¬ 
blics  et  privés  consacrés  aux  aliénés. 

Prix  B.xrbier.  —  2,000  francs  de  rente  3  %  .  —  Annuel.  —  Au 
meilleur  mémoire  sur  les  maladies  incurables,  comme  la  rage  le 
cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  niorbus  etc. 
Dos  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le  plus  rap¬ 
prochés. 

Prix  Charles  Boullard.  —  618  francs  de  rente  3  %.  —  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  deux  ans  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur 
ouvrage  ou  obtenu  les  meilleurs  résultats  do  guérison  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales  on  arrêtant  ou  en  en  atténuant  leur  marche  terrible. 

Prix  Boulongne.  —  2,48-')  francs  de  rente  3  %  .  —  Ce  prix  sera 
Jécerné  tous  les  deux  ans  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail, 
mprimé  ou  manuscrit,  ou  de  la  découverte  la  plus  importante  faite 
5ur  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  (M™»  Boulongne  a 
'usufruit  de  cette  rente). 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1,209  francs  de  rente  3  —  Ce 

wix  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’autour  qui  aura  fait  le  meilleur 
nivrago  ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Prt.v  Henri  Biiignet.—  1,500  francs  de  rente  3  %.  —  Ce  prix 


(1)  l’our  le  programme  détaillé  des  prix,  voir  la  séance  annuelle 
le  l’Académie,  on  général  le  deuxième  mardi  do  décembre 


sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail, 
ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  c 
sciences  médicales.  Il  n'est  pas  nécessaire  do  faire  acte 
daturo  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les 
faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  ne  sers 
tagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’est  ji; 
du  prix,  la  somme  do  1,500  francs  sera  reportée  sur  l’s 
vante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  fr.  devra  être 
on  deux  prix  de  1,500  francs  chacun. 

Prix  Adrien  Buisson.  —3,512  francs  de  rente  3  % 
sera  décerné  tous  les  trois  ans  à  l’auteur  des  meilleure 
vertes,  ayant  pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reoon 
que-là  incurables,  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Prix  Campbell  Dupierris.  —  1,155  francs  de  rente  3 
sannuol.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur 
thésies  ou  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Capuron.  —  1,000  francs  de  rente  3  %  .  —  An 
Question  à  poser  sur  un  sujet  d’obstétrique  ou  sur  les  ea 
raies. 

Prix  Chevallier.  —  2,000  francs  de  rente  3  %  .  —  Tri 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  français  du  meilleur  trav 
phtisie  et  son  traitement. 

Prix  Chevillon.  —  1,500  francs  do  rente  3  %  .  —  Annu 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  tr 
des  affections  cancéreuses. 

Prix  Civrieux.  —  833  francs  de  rente  3  9^ .  —  Annuel, 
tion  à  poser  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  j 
de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse. 

Prix  Clarens.  —  428  francs  de  rente  3  %  .  —  Annuel,- 
qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  l’auteur  du 
travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  l’hygiène. 

Pri.xr  Dahdet.  —  1,000  francs  de  rente  3  %  .  —  Annuel, 
tion  à  poser  sur  les  maladies  reconnues  incurables  jusqu’; 
et  plus  spécialement  sur  les  tumeurs. 

Prix  Demarle.  —  20  000  francs  environ  à  convertir 
3  %  .  —  Pour  la  fondation  d'un  prix  qui  sera  décerné  tous 
ans  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage,  manuscrit  ou  imprimt 
sciences  pharmaceutiques.  (La  famille  Demarle  a  l’usufrui 
rente). 

Prix  Desportes.  —  1,307  francs  de  rente  3  %  .  —  Ce 
décerné  tous  les  ans  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thér< 
médicale  et  pratique. 

Prix  Falret.  —  365  francs  de  rente  3  1/2%.  —  Bisa 
Question  à  poser  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Prix  Henri  et,  Maurice  Garnier.  —  Triennal.  —  10,Ü0C 
convertir  en  rente  3  %  .  —  Pour  la  fondation  d’un  prix 
récompenser  les  meilleurs  travaux  et  remèdes  pratiques  c 
maladies  épidémiques  et  contagieuses,  telles  que  fièvre  1 
diphtérie,  érysipèle,  scarlatine,  etc.  (L’usufruit  apparti 
famille  Durangel). 

Prix  Gerdy.  —  Bisannuel.  5,500  francs  de  rente  3  %. 
Vuilfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir,  près  des  princif 
tiens  minérales  do  la  Franco  et  de  l’étranger,  des  élèves  ( 
ciue,  nommés  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’É 
de  médecine.  (Voir  le  réglement  du  concours). 

Prix  Ernest  Godard.  —  1,000  francs  do  rente  3  %.~ 
—  Ce  prix  sera  décerné  alternativement  aux  meilleurs  tra- 
la  pathologie  interne  et  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Guinchard.  —  2,000  francs  de  rente  3  %  .  —  Bisai 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  qui  aura  le  mie 
le  sujet  ;  Maladies  du  croup  et  des  angines  croupales,  et  t 
meilleur  remède  contre  ces  maladies!  (M^®  Guinchard  a  1 
de  cette  rente). 

Prix  Herpin  (de  Metz).  —  320  francs  de  rente  3  %  .  —  Q 
nal.  —  Question  à  poser  sur  les  meilleures  méthodes  d( 
ment  abortif  d'une  maladie  interne  ou  externe,  soit  à  son  dé 
dans  la  période  d’incubation.  A  défaut  de  concurrents  s 
l’Académie  pourra  employer  tout  ou  partie  de  ce  prix  à  ré; 
ser  ou  à  provoquer  des  travaux  sur  les  effets  tbérapeutiqi 
parés  dé  plusieurs  sources  d’eaux  minérales  naturelles  ( 
aujourd’hui  employées  contre  des  maladies  semblables  ou  ai 
entre  elles. 

Prix  Herpin  (Théodore,  de  Genève).  —  Annuel.— 3, OC 
de  rente  3  %  ■  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  oilvr 
l’épilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Hugo.  —  200  francs  de  rente  3  %  .  —  Tous  les  cin; 
A  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
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Prix  Hiiguier.  —  1,000  fratics  de  rente  3  %.  —  Ce  prix,  qui  est 
triennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit,  ou 
imprimé  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus  spécia¬ 
lement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  com¬ 
pris  les  accouchements).  Il  n’est  pas  necessaire  de  faire  acte  do 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les 
ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Ce  prix  ne  sera 
pas  partagé. 

Prix  Itard.  —  799  francs  de  rente  3  %  .  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Jacquemier.  —  .578  francs  de  rente  3  %  .  —  Ce  prix  trien¬ 
nal  -sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  sur  un  sujet  d’obstétrique, 
ayant  réalisé  un  prog-rès  important.  —  Les  travaux  destinés  au 
concours  devront  avoir  au  moins  six  mois  de  publication. 

Prix  Lahorie.  —  5,098  francs  de  rente  3  %  .  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  chaque  année  à  l’auteur  qui  aura  fait  avancer  notablement  la 
science  do  la  chirurgie. 

Prix  Larrey  (baron).  —  500  fr.  de  rente  3  % .  —  Annuel.  —  Ce 
prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

Prix  Laval.  —  1,082  francs  de  rente  3  %.  —  Ce  prix  devra  être 
décerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le 
plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  do 
Médecine. 

Prix  Lefèvre.  —  600  francs  de  rente  3  %  .  —  Triennal.  —  Sur  la 
mélancolie. 

Prix  Lefort  (Jules).  —  60  francs  de  rente  3  %  .  —■  Quinquennal. 
—  Ce  prix  sera  attribué  à  l’auteur  du  meilleur  travail  original  et 
non  d’une  œuvre  de  compilation.  (Etude  chimique  des  eaux  miné¬ 
rales  et  potables.) 

Prix  IjOrquet.  —  292  francs  de  rente  3  Annuel.—  Ce  prix 
sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  men¬ 
tales. 

Prix  Louis.  —  l.POO  francs  de  rente  3p.  100.  —  Triennal.  — 
Question  à  poser  sur  l’action  des  agents  thérapeutiques  journel¬ 
lement  employés. 

Prix  Mège.  —  300  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  trois  ans,  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage  sur  un 
sujet  de  physiologie  expérimentale,  d’anatomie  pathologique  et 
ensuite  à  la  volonté  de  l’Académie. 

Prix  Magitot.  —  M.  Magitot  a  laissé,  à  l’Académie,  des  titres 
convertis  en  une  rente  3  p.  100  de  400  francs.  A  partir  de  ce 
moment,  un  prix  biennal  de  1 . 000  francs  sera  institué  pour  récom¬ 
penser  le  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  paru  dans  les 
deux  années  précédentes,  sur  une  opération  de  stomatologie  ou 
d’odontologie,  plus  spécialement  d’odontologie. 

Prix  Meynot  aîné,  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). — 2.613fr. 
de  rente  3  p.  100.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  alternative¬ 
ment  au  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreil¬ 
les. 

Prix  Mon hinne.  — 1.500  francs  de  rente  3p.  100.  —  M.  Auguste 
Monbinne  a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1.500  francs,  desti¬ 
née  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale 
de  préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chi¬ 
rurgical  ou  vétérinaire.  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’au¬ 
rait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  l'Académie  pourra  en 
employer  le  montant,  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit 
comme  fonds  d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  be¬ 
soins.  » 

Prix  Anna  Morin.  —  12.000  francs.  —  Cette  somme  est  des¬ 
tinée  à  l’achat  d’un  titre  de  rente  3  p.  100  sur  l'État  français,  et 
les  revenus  devront  être  consacrés  à  la  fondation  d’un  prix  quin¬ 
quennal,  qui  sera  décerné  à  un  médecin  âgé  do  moins  do  trente  ans, 
ayant  produit  le  meilleur  travail  pour  la  guérison  'de  l’angine 
couenneuse.  (L’usufruit  de  oette  somme  appartient  à  la  famille 
Morin.) 

Prix  Nativelle.  —339  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Annuel.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l’extraction  du  principe  actif,  défini,  cristallisé,  nonencore  isolé, 
d’une  substance  médicamenteuse. 

Prix  Orfila.  —  1.000  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Bisannuel. — 
Question  à  poser  sur  la  toxicologie  et  la  médecine  légale. 

Prix  OulmolU.  —  1.000  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix 
sera  donné  alternativement  à  l’interne  en  médecine  et  à  l'interne 
on  chirurgie  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  do  l’Internat. 


Prix  Perron. — 771  francs  de  rente  3  p.  100.  — Ce  prix,  qui 
est  cpiinquennal,  sera  décerné  à  Fauteur  du  mémoire  le  plus  utile 
aux  progrès  de  la  médecine.  11  pourra  être  partagé. 

Prix  Portai.  —  600  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Annuel.  —  Ques¬ 
tion  à  poser  sur  l’anatomie  pathologique. 

Prix  Pourat.  —  700  francs  de  rente  3  1/2  p.  100.  — Annuel, 
—  Question  de  physiologie  à  poser  par  l’Académie. 

Prix  Philippe  Ricard.  —  316  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Bisan¬ 
nuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage  paru 
dans  les  deux  ans  sur  les  maladies  vénériennes. 

Prix  Henri  Roger.  —  500  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix  sera 
décerné  fous  les  cinq  ans  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage  en  méde¬ 
cine  des  enfants.  —  (Pathologie,  hygiène  ou  thérapeutique.)  Cet 
ouvrage  devra  avoir  au  moins  deux  ans  dé  publication. 

Prix  Saintour.  —  2.218  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Bisannuel. 
—  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  manuscrit 
ou  imprimé  surn’imporfo  quelle  branche  do  la  médecine. 

Prix  Stanski.  — 700  francs  de  rente  31/2.  — Ce  prix,  qui  est  bisan¬ 
nuel,  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence 
ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou 
par  contagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  médecine  no  trouvait 
pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense,  elle 
l’accordera,  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  précé¬ 
dentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative 
à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses, 
c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.) 

Prix  Tarnier.  —3.000  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix  qui 
est  annuel,  no  devra  jamais  être  partagé.  Il  sera  décerné,  alterna¬ 
tivement  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  re¬ 
latif  à  l’obstétrique  et  à  la  gynécologie. 

Prix  Tremblay.  —  1.442  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix 
doit  être  décerné  tous  les  cinq  ans  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire 
traitant  des  maladies  des  voies  urinaires,  toiles  que  catarrhe  de  la 
vessie,  affections  do  la  prostate,  plus  particulièrement  ces  deux  cas. 

Prix  Yernois.  —  724  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix,  qui 
est  annuel,  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène  (peut  être 
partagé). 

Prix  une  fois  donnés. — Prix  Alfaro.  —  «  J’offre  à  l’Academie 
la  somme  de  2. 000  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  à  accorder  au 
meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  ;  «  Rechercher  par 
quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles  publics  ou  privés  desti¬ 
nés  aux  maladies  mentales,  faire  une  plus  large  part  au  traitement 
moral  et  augmenter  les  moyens  d’action.  Indiquer  surtout  les  in¬ 
convénients  d’un  isolement  rigoureux  dans  les  affections  mélanco¬ 
liques,  s’appuyer  sur  des  faits-  assez  nombreux  et  bien  constatés 
par  la  science.  »  Ce  prix  a  été  décerné  en  1881.- 

Anonyme.  —  (Concours  Laënnec),  I.OÜO  francs.  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la  bronchite  capillaire 
(d’emblée  ou  consécutive  à  la  bronchite  simple)  chez  les  enfants  du 
premier  âge. 

Prix  Aubert.  —  500  francs. —  M.  le  D"’  Aubert,  de  Mâcon  (Saône- 
et-Loire),  a  donné  à  l’Académie  de  médecine,  lasomme  de  500  francs 
pour  être  distribuée,  en  1898,  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le 
sujet  suivant  ;  »  Rechercher  par  l’observation  clinique  et  expéri¬ 
mentale  s'il  existe  chez  l'homme  des  constitutions  réfractaires  à  la 
tuberculose.  »  Si,  dans  le  délai  indiqué,  personne  n’a  mérité  le 
prix,  l’Académie  pourra  remplacer  cotte  question  par  la  suivante  : 
«  Rechercher  les  conditions  qui  peuvent  rendre  l’homme  réfractaire 
à  Faction  du  bacille  de  la  tuberculose.  » 

Prix  François-Joseph  Âudiffred.  —  24.000  francs  de  rente 
3  p.  100.  Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  do 
nationalité,  ni  do  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de  l’Aca¬ 
démie  qui,  dans  un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  l"'  avril 
1896,  aura  découvert  un  remède  curatif  ou  préventif  reconnu 
comme  efficace  et  souverain  contre  la  tuberculose,  par  l'Académie 
de  Médecine. 

Legs  Bragayracl.  ('Veuve  Jacqueftiier).  —  50.000  francs,  que 
l’Académie  emploiera  comme  elle  le  jugera  convenable. 

Prix  Saint-Paul.  —  25.000  francs,  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
Fauteur  qui  aura  trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie, 
comme  oflicace  et  souverain  contre  la  diphtérie.  Ce  prix  a  été  dé¬ 
cerné  en  1896. 

Prix  Saint-Lager.  —  1.500  francs.  —Extrait  de  la  lettre  du  fon¬ 
dateur  :  Je  propose  à  l’Académie  de  Médecine  une  somme  de  1.5UÜ 
francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à 
récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroï¬ 
dienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances 
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extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  Le 
prix  no  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées 
avec  succès  par  la  commission  académique. 

Legs  Bader  d'Ernesti.  —  Une  somme  de  100.000  francs  devant 
servir,  avec  d'autres  ressources,  à  la  construction  projetée  d’un 
nouveau  local  de  l’Académie,  sera  jointe  au  legs  Demarquay. 

Legs  Demarquay.  —  100. 000- francs.  —  Pour  aider  l’Académie  à 
avoir  un  local  digne  d'elle. 

Plusieurs  membres  de  l’Académie  ont  bien  voulu,  dans  le 
môme  but,  joindre  leur  souscription  à  la  somme  initiale  léguée 
parM.  Demarquay. 

Ce  sont  :  MM.  Bergeron,  10.000  fr.;  Caventou,  1.000 fr.;  Féréol, 
1.000  fr.;  Guyon,  10.000  fr.;  Hallopeau,  l.OÛOfr.:  Ilorvieux,  10.000 
fr.:  Laboulbone.  1.000  fr.;  Mesnot,  5.000  fr.;  Pinard,  1.000  fr.; 
Tarnier,  10.000 fr.;  Weber,  1.000  fr.,  Worms,  1.000  fr.;  ainsique 
MM.  Hergott  (F. -J,),  de  Nancy,  100  fr.  et  Demostlien  (Ath.),  de 
Bucarest,  500  fr. 

Prix  Pierre  Guzman  (1).  —  50.000  francs.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  celui  qui  trouvera  un  traitement  réellement  efficace  dans 
les  formes  les  plus  communes  des  maladies  organiques  du  cœur 
confirmées.  En  attendant  qu’on  vienne  à  trouver,  s’il  se  peut,  un 
traitement  qui  guérisse  la  plupart  de  ces  maladies,  la  testatrice 
veutque  la  rente  de  ces  oO.OOOfrancs  soit  décernée  charpie  a.nnée, 
au  travail  théorique  ou  pratique  le  meilleur  sur  l’une  ou  l’autre 
de  ces  maladies. 

I^egs  Segond,  dit  Féréol.  —  Une  somme  de  1,000  francs  pour 
être  jointe  au  legs  Demarquay. 

Prix  Nivet.  —  30.000  francs.  —  Ce  prix  a  été  décérné,en  1898, 
à  l’ouvrage  manuscrit  ou  imprimé  sur  l’assainissement  des  caser¬ 
nes,  hôpitaux,  hospices,  écoles  , crèches,  asiles  et  lycées. 

Prix  Nadau.  —  Une  somme  de  3.000  francs  pour  être  donnée 
à  l’auteur  du  meilleur  cours  d’hygiène  populaire  en  vingt-cinq 
leçons,  suivant  un  programme  indiqué.  Ce  prix  a  été  décerné  en 
1854. 

Prix  Rufz  dè  Lavizon.  ~  2.000  francs.  —  Question  :  «Etablir, 
par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez  les  homnies 
et  les  animaux  qui  passent  d’un  climat  dans  un  autre,  les  modifi¬ 
cations,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui 
peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  «  Ce  prix  a  été  décerné  en 

1879. 

Legs  Tarnier.  —  Le  capital  constitutif  d’une  somme  do  2.000 
francs  de  rente  3  p.  100  dont  l’Académie  aura  la  libre  disposition 
sans  aucune  restriction. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

La  Société  de  Biologie  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à  4  h. 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine  [Ecole  pratique)  au  deuxième  étage, 
dans  un  local  récemment  agrandi,  grâce  au  legs  d’un  de  ses  mem¬ 
bres  décédé,  M.  le  P^  Pouchet.  Élle  possède  dans  ce  local  une 
bibliothèque  dont  l’importance  s’est  trouvée  augmentée  par  le  don 
de  celle  do  M.  Pouchet.  Cette  Société  réunit  l’élite  des  différentes 
Ecoles  scientifiques  ayant  trait  aux  Sciences  Biologiques  et  Phy¬ 
siologiques  dans  l’acception  la  plus  large  du  mot.  La  Faculté  de 
médecine  y  est  représentée  par  un  grand  nombre  de  ses  profes¬ 
seurs  et  de  ses  agrégés.  Citons  parmi  lesa.ssidus  :  MM.  Bouchard, 
Laborde.  Ch.  Richet,  Troisier,  Weiss,  Netter,  Gley,  Langlois, 
Roger,  Déjerine,  R.  Blanchard,  Gilbert,  Charrin,  Desgroz,Widal, 
etc.  ;  —  le  Collège  de  Franco  est  représenté  par  MM.  Marey, 
François-Franck,  d’Arsonval.  Malassez,  Henneguy,  Fabre-Domer¬ 
gue  ; —  la  Sorbonne,  par  MM.  Duclaux,  Dastre,  Gaston  Bonnier, 
Giard,  Rognard,  Lapicque  ;  —l'Ecole  depharmacie,  par  MM.  Bour- 
quelot.  Guignard,  Grimhert  ;  —  le  Muséum,  par  MM.  Vaillant, 
Künckol  d'IIerculaïs.  Boulart,  Chauveau,  Bouvier,  Pliisalix,  Pet- 
tit.  —  mm.  Nocard,  Barrier,  Baillic,  Kauffmann,  apportentles  tra¬ 
vaux  de  l’Ecole  d’.\lfnrt.  —  On  voit  que  tous  les  grands  corps 
enseignants  délèguent  à  la  Société  leurs  membres  les  'plus  actifs. 
Bien  d’autres  médecins  ou  savants  y  viennent  régulièrement  ; 
parmi  eux,  citons  MM.  Capitan,  Ch.  Féré,  Galippe,  Gcllé,  Lave¬ 
rai!,  Magnan,  Mégnin,  Paul  Richer. 

Le  programme  d’études  et  de  discussions  est  donc  des  plus 
riches  ;  il  omlirasse  la  phy.siologie  expérimentale  et  pathologique, 
l'histologie,  l'anatomie  pathologique,  l’étude  des  infiniment  petits, 
la  clinique,  la  chimie  et  la  physique  médicales.  Les  étudiants  déjà 
avancés  en  médecine  suivront  avec  le  plus  grand  fruit  les  séances 
do  cette  Société,  pour  y  élargir  le  cadre  de  leurs  idées  générales 
en  Biologie.  Tous  les  doux  ans,  la  Société  de  Biologie  décerne  le 
prix  Godard.,  qui  est  de  la  valeur  de  500  francs,  et  tous  les  ans 

(  1  )  L’Académie  n’est  pas  autorisée  à  accepter  ce  legs,  les  forma- 


un  prix  anonyme  d'une  valeur  do  500  francs  ;  elle  publie  régu¬ 
lièrement  un  Bulletin  qui  est  un  des  recueils  les  plus  intérossanti 
de  tout  ce  qui  se  fait  de  neuf  en  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique.  A  ce  Bulletin  peuvent  s’ajouter  des  mémoires.  Un  compte 
rendu  analytique  de  chaque  séance  paraît  dans  le  Progrès  médi¬ 
cal.  Président,  M.  le  Bouchard  ;  —  Secrétaire  général.  M,  h 
D'-  Gley.  _ 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Cetto  Société,  l’une  des  plus  anciennes  de  Paris,  tient  ses  séance: 
tous  les  vendredis,  à  3  heures  1/2,  à  l’Ecole  pratique,  dans  une 
salle  placée  au-dessus  du  Musée  Dupuytren.  C’est  là  que  son 
communiqués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les  hôpitaui 
de  Paris  et  que  sont  apportées  toutes  les  pièces  d’anatomie  patho 
logique  qui  offrent  des  particularités  remarquables.  MM.  Cornil 
Gombault,  Letulle,  Brault,  Achard,  Legry,  R.  Marie,  F.  Bezan- 
çon,  Griffon,  Chaput,  Guinard,  Mauclaire,  Morostin,  Auvray,  et  b 
plupart  des  jeûnes  chirurgiens  fréquentent  assidûment  les  séances 
Tous  les  doux  ans,  la,  Société  Anatomique  décerne  Icl^rix  Godard 
Les  membres-adjoints  de  la  Société,  les  internes,  les  médecins, 
etc.,  peuvent  concourir.  Les  étudiants  qui  liront  les  comptes  ren¬ 
dus  de  la  Société  y  trouveront  de  nombreux  éléments  pour  leu: 
thèse  do  doctorat  ;  les  comptes  rendus  des  séances  sont  publié: 
dans  un  BuHelin  mensuel  donnant,  chaque  numéro,  un  mémoiri 
original  et  de  nombreuses  figures.  Président,  M.  Cornil,  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté.  Aucune  oommunicatioi 
n’est  faite  sans  pièces  à  l'appui.  Cela  évite  toute  discussion  oi¬ 
seuse,  purement  clinique,  et  on  a  de  plus  l’avantage  de  voir  défi¬ 
ler  sous  ses  yeux  les  cas  les  plus  rares  de  l’anatomie  pathologique 
provenant  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  le  matériel  est  d’une  ri 
ohesse  incomparable. 

Les  pièces  intéressantes  sont  gardées,  avec  l’assentiment  de  leur: 
possesseurs,  pour  être  placées  dans  les  collections  du  Musée  Du 
puytren. 

Cette  année,  le  local  de  cette  Société  a  été  agrandi  et  sa  Biblio 
thèque  installée  de  façon  à  en  faciliter  l’aocès. C'est  l’une  des  réu¬ 
nions  savantes  les  plus  précieuses  de  Paris,  à  cause  de  sa  tradition 
sévèrement  maintenue,  de  ne  faire  que  des  présentations  de  fait,  ci 
qui  exclut  les  communications  de  métaphysique  scientifique, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

La  Société  de  Chirurgie  de  Paris  se  réunit  tous  les  mercredis 
à  3  heures  1/2,  rue  de  Seine,  n"  12.  Elle  se  déclare  en  vacance: 
pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre.  Tous  ses  membres  titu 
laires,  sauf  de  trop  rares  exceptions  (1),  appartiennent  au  corp; 
chirurgical  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Pai-is.  Les  membre: 
correspondants  nationaux  sont  des  célébrités  chirurgicales  de  h 
province  et  ont  la  direction  des  services  chirurgicaux  important: 
(maisons  de  santé  ou  hôpitaux  de  nos  grandes  villes).  —  Présiden 
pour  1901,  M.  Reclus  ;  secrétaire-général,  M.  Second  ;  secré 
taires,  MM.  Jalaguier  et  Gérard  -  Marchant  ;  tré,sorier 
M.  Walther  ;  archiviste,  M.  Brun. 

La  Société  de  Chirurgie  dispose  de  quatre  prix  :  le  prix  Duval 
le  prix  Laborie,  le  prix  Gordy  et  le  prix  Demarquay.  Les  deui 
premiers  sont  annuels,  le  troisième  et  le  quatrième  sont  donné: 
tous  les  deux  ans.  Le  prix  Duval,  de  la  valeur  de  100  fr.,  a  éti 
fondé  en  1854  à  titre  d’encouragement  pour  la  meilleure  thèse  di 
chirurgie  publiée  en  France  dans  le  courant  de  l’année.  Sont  seul: 
admis  à  concourir  les  docteurs  ayant  rempli  les  fonctions  d’inter 
nés  titulaires  dans  les  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dan: 
les  hôpitaux  militaires  ou  do  la  marine.  Le  prix  Laborie,  do  h 
valeur  do  1,200  fr.,  fondé  en  1868,  est  décerné  chaque  année  i 
l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  di 
chirurgie  adressé  à  la  Société  pendant  l’année  courante.  Le  pri 
Gordy,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  a  été  fondé  en  1873,  Le  pri 
Demarquay  est  de  la  valeur  de  650  fr.  environ  (intérêts  d’un 
somme  de  10,000  fr.).  La  Société  doit  indiquer  la  question  à  Irai 
ter  par  les  concurrents.  Le  sujet  est  toujours  donné  deux  ans  i 

Pour  plus  de  détails,  voir  le  premier  fascicule  annuel  des  Bul 
letins  et  mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie.  Le  Progrès  mé 
dical  publie  très  régulièrement  le  compte  rendu  détaillé  dos  sé 
ances  de  cotte  Société,  une  des  plus  importantes  de  Paris,  la  seul 
Société  purement  chirurgicale  de  France,  en  dehors  do  r.4i'S0c/n 
tion  Française  de  Chirurgie,  qui  se  réunit  tous  les  ans,  et  don 
la  dernière  session  vient  d'avoir  lieu  à  Paris  du  16  au  21  octobri 
1900. 


(1)  Cette  Société,  qui  est  une  Société  formée,  s’honorerait  cer¬ 
tainement  en  admettant  dans  son  sein  les  chirurgiens  parisiens  qu 
ne  font  pas  partie  du  corps  chirurgical  des  hôpitaux,  et  qui  cepen 
dant  ont  un  nom  fort  honorablement  connu. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

La  Société  tnédicale  des  Hôpitaux  se  réunit  tous  les  vendredis, 
excepté  le  P'’  vendredi  de  janvier,  le  Vendredi-Saint,  le  pr  ven¬ 
dredi  d  octobre  et  les  2  mois  de  vacances  (août  et  septembre)  qu’elle 
prend  chaque  année,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de 
chirurgie,  rue  de  Seine,  n°  12,  à  4  h.  1/2  ;  ces  séances  sont  publi¬ 
ques.  Les  membres  de  cette  Société  sont  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  civils  et  les  médecins  de  l’armée  ayant  un  service  dans  les 
hôpitaux  militaires  de  Paris.  Les  uns  et  les  autres  présentent  les 
faits  curieux  de  leur  service,  et  ces  faits  sont  souvent  l’occasion 
de  discussions  intéressantes,  surtout  lorsqu’ils  ont  trait  à  des  sujets 
encore  à  l’étude.  C’est  ce  qui  arrive  principalement  lorsqu’une 
question  générale  est  mise  à  l’ordre  du  jour  ;  plusieurs  membres 
de  la  Société  traitent  alors  le  sujet  en  détail  et  leurs  mémoires  sont 
discutés  publiquement.  Il  a  été  convenu  qu’une  réunion  en  com¬ 
mun  do  la  Société  de  Chirurgie  et  delà  Société  médicale  des  Hô¬ 
pitaux  aurait  lieu  chaque  année  pour  l’étude  et  la  discussion  d’une 
question  fixée  à  l’avance  par  les  deux  Sociétés,  se  rapportant  à  la 
fois  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

Les  comptes  rendus  des  séances  sont  publiés  régulièrement  dans 
le  Progrès  médical.  —  Président  pour  l’année  19Ü1,  M.  Joffroy  ; 
vice-président,  M.  du  Casted  ;  secrétaire  général,  M.  Rendu  ; 
secrétaires  des  séances,  MM.  Souques  et  BRunt,  ;  trésorier 
M.  Hudelo.  ’ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE 
DE  PARIS. 

Cette  Société,  qui  est  autorisée  depuis  le  31  décembre  1852,  a 
pour  but  de  centraliser  les  études  des  médecins  dos  bureaux  de 
Bienfaisance  de  Paris,  études  ayant  trait  tant  à  des  observations 
cliniques  qu’à  l’hygiène,  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
et  l’amélioration  do  l’Assistance  médicale  des  classes  pauvres  des 
grandes  villes.  Cette  Société  qui,  dans  ces  dernières  années,  a 
fait  preuve  d’une  activité  inaccoutumée,  s’est  plus  particulière¬ 
ment  occupée  de  l’allaitement  des  nourrissons  pauvres,  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  à  Paris,  de  la  lutte  contre  l’alcoo¬ 
lisme,  de  l’organisation  do  l’assistance  médicale  à  domicile  et  des 
dispensaires  à  Paris.  La  Société  se  réunit  le  second  mercredi  du 
mois  àVHôtel  de  l'Assistance  publique  (avenue  Victoria).  Prési- 
sidontpour  1901  :  M.  Malbec;  Vice-présidents:  MM.  Noir  et 
Dorison  ;  Secrétaire-général  :  M.  Billo.n  ;  Secrétaires  :  ÔIM. 
Chastenet^  et  Chaumont  ;  Trésorier  :  M.  Kinzelbach  ;  archi¬ 
viste  :  M.. Yvon.  Un  bulletin  publie  tous  les  mois  les  travaux  de 
la  Société,  sous  la  direction  de  M.  Henri  Gourichon.  Le  Progrès 
medical  signale,  à  1  occasion,  les  plus  intéressants  travaux  de 
cette  Société. 


Cette  Société  a  été  fondée,  en  1877,  sous  le  titre  de  Société  de 
médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle,  pour  étudier  et 
vulgariser  toutes  les  questions  d’hygiène.  L’idée  de  ses  fondateurs 
était  d  appeler  à  collaborer  à  l’œuvre  de  véritable  préservation 
sociale  qu’elle  entreprenait  :  les  médecins,  les  physiciens  et  chi- 
innstes,  les  vétérinaires,  les  ingénieurs  et  architectes,  les  indus¬ 
triels,  les  administrateurs  et  les  économistes,  etc.  Elle  voulait 
créer  en  France  un  grand  corps  d’hygiénistes,  d’ingénieurs  sani¬ 
taires  qui  ne  se  contenteraient  pas  d’une  étude  théorique  mais 
qui  aideraient  à  assurer  pratiquement  l’application  des  doctrines 
hygiéniques  les  plus  certaines  et  dos  meilleures  méthodes  d’assai¬ 
nissement  Grâce  à  son  active  propagande,  à  l’organisation  dès 
Congres  d  Hygiene  de  Paris  en  1877  et  1889,  à  la  part  qu’elle  a 
prise  aux  Congrès  internationaux  dont  elle  a  assuré  la  périodicité 
on  peut  dire  qu’elle  a  réussi  ;  et  quand  on  se  rappelle  l’exposition 
qu  elle  avait  organisée  en  1886,  avec  le  concours  du  Conseil  muni- 
cipal  de  Paris,  et  qu’on  a  vu  au  champ  do  Mars,  l’Exposition  d’IIy- 
g'iene  de  1895  a  laquelle  elle  a  pris  encore  une  part  active  on  peut 
mesurer  le  chemin  qu’elle  a  fait  parcourir  au  génie  sanitaire  dans 
ces  vingt  dernières  années. 

Elle  s  est  fusionnée  depuis  un  an  avec  la  Société  des  architectes 
et  ingénieurs  sanitaires  et  porte  le  titre  ci-dessus.Elle  a  été  dé¬ 
clarée  d  utilité  publique. 

Président  ;  M.  Brouardel.  Secrétaire-Général  •  M  \  T  Mar 
TIN.  —  Secrétaires  généraux  adjoints  :  MM.  Louis  '  Mar’tin  et 
gÎrnim  ”  Larr.as,  Deschamps  et 

Depuis  sa  fondation,  elle  a  été  présidée  successivemeiit  par  les 
,  représentants  les  plus  éminents  des  sci.mces  biologiques  et  dos 
sciences  economiques  :  Bouchardat,  Guider,  H.  Bouler  E  Tré- 
lat,  J.  Rochard,  Brouardel,  Wuriz,  Proust,  U.  Trélat,  Gariel 


L.  Colin,  Grancher,  Th.  Roussel,  Lagneau,  Chauveau,  Cornil 
Levasseur,  Pinard,  Cheysson,  Duclaux,  Luoas-Ghampionnière' 
Buisson,  Landouzy,  Laveran  et  dirigée  par  ses  actifs  secrétaires- 
généraux  (Lacassagne.  H.  Napias,  A. -J.  Martin). 

Pour  faire  partie, do  la  Société  de  Médecine  publique  et  de  génie 
sanitaire,  il  faut  être  présenté  par  deux  membres  et  payer  la  coti¬ 
sation  annuelle  (20  francs). 

^  Los  séances  ont  lieu  le  quatrième-  mercredi  de  chaque  mois  à 
1  Hôtel  des  Sociétés  savantes,  8  h.  1/2  du  soir.  Les  travaux  de  la 
Société  sont  publiés  chaque  mois  par  la  Revue  d'hygiène  et  de 
Police  sanitaire  ;  le  Progrès  médical  en  fait  un  compte'  rendu  ré¬ 
gulier;  réunis  on  bulletin  annuel,  ces  travaux  forment  aujourd’hui 
18  volumes.  —  Tout  ce  qui  concerne  la  Société  de  Médecine  pu¬ 
blique  doit  être  adressé  au  secrétaire  général  :  M.  le  D''  A.  J 
Martin  ,  rue  Gay-Lussac,  3  (Paris). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Les  séances  de  la  Xodclc  dé  Médecine  légale  {second  lundi  du 
mois,  à  4  heures,  au  Palais  de  Justice,  salle  d’audience  des  réfé¬ 
rés)  constituent  do  très  intéressantes  discussions  auxquelles  les 
étudiants,  les  médecins  et  les  avocats  trouveraient  grand  profit  à 
assister.  Aux  deux  dernières  Expositions  universelles,  un  Congrès 
international  de  Médecine  légale  a  été  organisé  par  les  soins  de  la 
Société.  Les  plus  importantes  questions  y  ont  été  traitées.  On  on 
trouve  le  compte  rendu  dans  un  Bulletin  spécial  édité  par  l’Im¬ 
primerie  nationale  par  les  soins  du  ministère  de  l’agriculture  et 
du  commerce.  Les  Bulletins  ordinaires  de  la  Société  sont  publiés 
par  la  Société  elle-même.  Un  des  collaborateurs  du  Progrès  mé¬ 
dical  lait  le  compte  rendu  do  chaque  séance  dans  le  numéro  qui 
suit  :  Président,  M.  le  prof.  Brouardel  ;  secrétaire  général, 
M.  Motet. Le  nombre  des  membres  titulaires  est  de6Ü.  [Qua¬ 
rante-cinq  méiiecins,  chimistes,  biologistes,  et  quinze  magistrats  et 
avocats],  La  Société  est  représentée  en  province  par  des  membres 
correspondants,  au  nombre  de  cent. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES. 

Fondée  en  1872  par  un  groupe  de  savants,  parmi  lesquels  nous 
citerons  Claude  Bernard,  Broca,  Combes,  Delaunay,  Friodel  do 
Quatrefages,  Wurtz,  l’Association  française  fêtait,  il  y  a  quatre 
années,  ses  noces  d’argent  ;  elle  s’achemine  progressivement  et 
en  prospérant  de  plus  vers  ses  noces  d’or.  Ouverte  à  toute  per¬ 
sonne  qui,  à  un  point  de  vue  quelconque,  s’intéresse  à  la  science, 
elle  exerce  son  influence  par  des  Congrès  annuels,  par  des  dons 
en  instruments  et  on  argent. 

Le  nombre  dos  adhérents  s’est  vite  augmenté  ;  il  atteint  le  chif¬ 
fre  de  quatre  mille.  Le  capital  s’élèrrn  aujourd’hui  à  plus  de 
1.300.00Ü  francs.  Chaque  année,  dos  subventions  importantes  sont 
accordées  aux  travailleurs  (  17. OÜO  francs  pour  l’année  1899).  Le 
total  des  dons  distribués  à  ce  jour  s’élèA-e  à  400.000  francs.  Dans 
le  courant  de  1887,  l’Association  scientifique,  fondée  par  Lever- 
rier,  a  fusionné  avec  sa  sœur  cadette,  l’Association  française, 
pour  ne  former  qu’une  seule  et  môme  société,  n’ayant  qu’une 
môme  pensée  si  bien  exprimée  par  sa  devise  :  o  Par  la  Rcionce, 
Pour  la  Patrie.  » 

L’Association  tient  chaque  année  un  Congrès  dans  une  des 
grandes  AÙlles  de  Franco  ;  au  début  c'était  Bordeaux  qui  offrait  à 
la  jeune  Société  l’hospitalité  la  plus  brillante,  puis  Lyon,  Lille, 
Nantes,  Clermont-Ferrand,  le  Havre,  etc.  L’Exposition  do  1878 
fut  une  occasion  toute  naturelle  de  se  réunir  à  Paris  ;  il  en  a  été 
de  même  il  y  a  douze  ans,  et  le  Congrès  de  1889  a  réuni  un  nom¬ 
bre  exceptionnel  de  savants  étrangers  et  de  membres  de  l’Asso¬ 
ciation.  Le  Congrès  do  19U0  s’est  tenu  à' Paris  également  à  cause 
de  l’Exposition  ;  celui  do  1901  .s’est  réuni  à  Ajaccio. 

Fin  dehors  de  ces  Congrès,  où  toutes  les  questions  scientifiques 
peuvent  être  discutées  dans  19  sections,  l’Association  s’efforce  de 
laire  connaître  les  progrès  des  sciences  et  de  leurs  applications 
dans  des  séries  de  conférences,  les  unes'' faites  pendant  la  durée 
des  Congrès,  les  autres  au  siège  social  à'Paris  pendant  l’iiiver. 

Pour  ces  conférences,  des  cartes  d’entrée  sont  attribuées  à  tous 
les  membres  de  l'Association  ;  un  certain  nombre  de  cartes  gra¬ 
tuites  est  mis  chaque  année  à  la  disposition  des  éiudianls  des 
diverses  l’acultés. 

La  cotisation  annuelle  est  de  20  fr.  par  an  ;  cette  cotisation  peut 
être  rachetée  muyeimant  une  somme  do  200  fr.  ou  par  dix  verse¬ 
ments  annuels  coiiséculifs  de  30  fr.  Los  comptes  rendus  de  l’As¬ 
sociation  sont  publiés  après  chaque  Congrès  et  forment  annuelle¬ 
ment  deux  beaux  \  iilunies  iii-S“  de  1.000  pages.  Chaque  Congrès 
est  analysé  dans  le  Progrès  medical,  pour  ce  qui  concerne  les 
sciences  médicales  et  l’hygiène.  Le  Jury  des  récompenses  de  l’Ex¬ 
position  universelle  de  1900  a  décerné  un  Grand  Prix  à  l’Associa- 
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tion.  En  1878  elle  avait  obtenu  une  médaille  d’Or  et  en  1889  un 
Grand  Prix. 

Le  bureau  de  l’Association  pour  l'année  1900-1901  est  ainsi 
composé  :  PresideiU  :  M.  Carpentikr  Unies),  ancien  président  de 
la  Société  des  Electriciens  ;  —  Vice-Président  :  M.  E.  Levasseur, 
membre  de  l'Institut  ;  —Président  sortant  ;  M.  le  D‘-  IIamy,  mem¬ 
bre  de  I  Institut  ;  —  Secrétaire  :  M.  G.  Reuss,  ingénieur  des 
Ponts  et  Chaussées  ;  —  Vice-Secrétaire  :  M.  le  D-' Magnin,  direc¬ 
teur  de  bEcoIe  de  médecine  de  Besançon  ;  —  Trésorier  :  M.  Ga- 
i.ANTE  (Emile),  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  ;  —  Secrétaire 
du  Conseil  :  M.  Gariel  (C.-M.),  professeur  à  la  Faculté  do  Mé¬ 
decine  ;  —  Secrétaire  adjoint  du  Conseil  :  M.  le  D--  Gartaz, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Congrès  de  1902  se  tiendra  à  Montauban  et  celui  de  1903  à 
Angers. 


SOCIÉTÉ  D'IIYPNOLÜGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

La  Société  d’Hypnologie  et  de  Psychologie,  fondée  en  1889, 
pour  l’étude  des  applications  cliniques,  médico-légales  et  psycho¬ 
logiques  de  l’hypnotisme,  se  réunit  le  troisième  mardi  de  chaque 
mois,  au  Palais  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente.  Les 
séances  en  sont  publiques  et  suivies  assidûment  par  de  nombreux 
étudiants. 

Le  bureau  pour  l’année  1900-1901  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Jules  'Voisin;  vice-présidents,  MM.  Boirac,  L. 
Dauriac  et  P.  Magnin;  secrétaire  général,  M.  Bérillon  :  secrétaire 
général  adjoint:  Paul  Parez;  trésorier  :  M.  Albert  Colas  ;  secrétai' 
ros  des  séances  :  MM.  H.  Lemesle,  Julliot  et  Lépinay  ;  comité  do 
publication,  MM.  Babinski,  Bottier,  Déjerine  :  commission  do  can¬ 
didature  :  MM.  Paul  Richer,  Melcot  et  Félix  Régnault. 

Les  noms  des  membres  d'honneur,  élus  par  la  Société  depuis  la 
fondation  :  MM.  Azam,  Brouardel,  Brown-Séquard,  Charcot. 
Lombroso,  Liébeault.  Mesnet,  Charles  Richet,  Jules  Souryj 
llitzig,  Enrico-b  erri,  Tamburini,  Kojenikow,  Dumontpallier,  in¬ 
diquent  que  les  tendances  scientifiques  de  la  Société  sont  con¬ 
formes  aux  plus  saines  traditions  de  la  médecine  philosophique. 

Pn.v  Liebeault.  —  Un  prix  fondé  par  le  Dr  Liébeault  (de  Nancy) 
sera  décerné  annuellement  par  la  Société  d’hypnologie  et  de  psy¬ 
chologie  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse  sur  l’un  des  sujets  sui- 
Aants  :  Ilypnologie,  psychothérapie.  —  Pédagogie,  criminologie, 
folklore.  —  Psychologie  physiologique  et  pathologique.  Le  prix 
Liébeault  est  de  la  valeur  de  200  fr.  Les  thèses  des  Facultés  des 
lettres,  des  sciences  et  de  droitsout  admises  à  concourir  au  mémo 
titre  que  celles  des  Facultés  de  m'édecine.  Les  thèses  devront  être 
adressées  avant  le  31  décembre  de  chaque  année  àM.  le  secrétaire 
général  de  la  Société  d'hypnologie  et  de  iisychologie,  14,  rueTait- 
bout,  à  Paris. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Cette  société  fondée  le  22  mars  1796,  se  réunit  à  4  heures  et  de¬ 
mie  les  deuxième  et  quatrième  samedi  de  chaque  mois,  dans  la 
salle  des  séances  de  la  Société  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine. 
Pour  l’année  1901,  le  bureau  est  ainsi  composé  :  Président  ;  M. 
Beni-Barde  ;  Vice-Président  :  M.  Picqué.  Secrétaire  général  : 
-M.  Buret:  Secrétaires  annuels  :  MM.  !Moni  l  et  E. Vidai..  Archi¬ 
viste  :  M.  Mouzon.  Trésorier  ;  M.  Tjssier.  —  Le  Conseil  d’adliii- 
nistration  se  compose  de  MM.  Julmen  et  Richei.ot,  et  le  Comité 
do  publication  de  MM.  Mielée,  Dhomont,  Buossard,  Ai.rert 
\yE!i,  et  du  secrétaire  général.  Organe  de  publication  :  Le  Proarès 
Médical, .  '  '' 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ÉLECTROTHÉRAPIE. 

Celle  Société,  fondée  on  1890,  a  pour  but  l'étude  de  l’électricité 
dans  scs  rapports  avec  la  biologie  et  la  thérapeutique.  Elle  se 
réunit  le  troisième  jeudi  de  chaque  mois,  à  8  h.  1/2  du  soir,  à  la 
Mairie  du  1"'  arrondissement.  Elle  publie  tous  les  mois  un  bulle¬ 
tin  ofliciel  donnant  in  extenso  les  communications  de  ses  mem¬ 
bres  et  le  compte  rendu  des  séances.  Le  bureau  est  ainsi  consti¬ 
tué  ])our  1901  ;  Président:  M.  Tiurier;  Vice-présidents  :  MM. 
Branly  et  Oudin  :  Sec  reluire  (plierai:  M.  Iluet  ;  Secrétaire  aé- 
neral  adjoint:  M.  Sollier  ;  Secrétaires  des  Seanees  :  MM.  Allard, 
l'elhermc  et  Laquerrière.  Le  nombre  des  membres  n’est  pas 
bniiié.  La  cotisation  annuelle  est  de  20  fr.  dont  sont  déduits  des 
cachets  de  présence  de  1  fr.  Les  membres  se  divisent  en  membres 
résidants,  non  résidants  et  non  résidants  étrangers. 


SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE,  FRANÇAISE  D'HYGIÈNE,  ETC. 

Société  d'hydrologie  se  réunit  comme  là  Société  de  Chirur¬ 
gie,  rue  de  l’Abbaye,  3.  Ce  local,  beaucoup  trop  exigu,  ne  per¬ 
met  qu’à  un  petit  nombre  d’auditeurs  d'assister  aux  séances  de  ces 
savantes  Sociétés,  chose  très  regrettable,  vu  l’intérêt  que  présen¬ 
tent  pour  les  étudiants  les  discussions  très  instructives  sur  les 
questions  à  l’ordre  du  jour.  Nous  citerons  encore  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ Hygiène,  dont  ie  siège  est  au  n»  30  de  la  rue  du  Dragon, 
qui  tient  ses  séances  le  deuxième  vendredi  de  chaque  mois  ;  —  la 
Société  de  Médecine  clinique  ;  —  la  Société  de  Médecine  pratique 
de  Paris,  fondée  en  1808,  séances  le  Rr  et  le  3®  jeudi  de  chaque 
mois,  à  1  h.  1/2,  palais  des  Sociétés  Savantes,  26,  rue  Serpente. 
—  (Voir  àussi  Enseignement  de  l’Anthropologie).  Les  étudiants 
qui  sont  arrivés  à  la  dernière  année  de  leurs  études  assisteront 
avec  fruit  aux  réunions  de  ces  diverses  Sociétés. 

La  Société  de  Thérapeutique  se  réunit  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  (laboratoire  de  thérapeutique),  le  2®  et  le  4“  mercredi  do 
chaque  mois,  de  4  à  5  heures.  Le  Progrès  publie  un  compte  rendu 
analytique  des  séances  de  cette  Société.  —  Il  existe  encore  d’au¬ 
tres  Sociétés  médicales,  entre  autres  les  Syndicats  médicaux, 
traitant  surtout  des  intérêts  professionnels  et  les  Sociétés  d’ Arron¬ 
dissement,  qui  n’ont  qu’un  intérêt  secondaire  pour  les  étudiants. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

La  Société  médico-psychologique  se  réunit  le  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  rue  do  Seine,  n“  12.  Voici  les  prix  que  décernera 
cette  Société  en  1902  et  en  1903. 

Année  1902.  —  Prix  Aubanel.  2.000  fr,  —  Question  :  Valeur 
séméiologique  des  idées  hypocondriaques  dans  les  maladies  men¬ 
tales  appuyée  sur  des  observations  personnelles.  —  Prix  Bel- 
HOMME  .—  900  francs.  —  Question  :  Du  sens  de  T  ouïe  chez  Tidiot. 
—  Prix  Esquirol.  — ■  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs,  plus 
les  œuvres  de  Baillarger,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ma¬ 
nuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Année  1903.  — •  Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d'une  valeur  do 
200  francs,  plus  les  œuvres  de  Baillarger,  sera  décerné  au  meilleur 
mémoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. —  Prix  Mo¬ 
reau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meil¬ 
leur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  ou  bien  à  la  meilleure  des  thè¬ 
ses  inaugurales  soutenues  on  1901  et  en  1902  devant  les  Facultés 
de  médecine  de  France  sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  ou  ner¬ 
veuse.  —  Prix  Semelaigne.  500  francs  :  Question  :  Historique 
de  la  paralysie  générale. 

Nota.  -  Les  mémoires  manuscrits  ou  imprimés  devront  être 
déposés  le  31  décembre  1901  pour  les  prix  à  décerner  en  1902  ; 
pour  ceux  à  décerner  on  1903,  le  31  décembre  1902,  chez  M.  le  D’' 
Ant.  Ritti,  médecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton,  se¬ 
crétaire  général  delà  Société  médico-psychologique.  Les  mémoires 
manuscrits  devront  être  inédits,  et  pourront  être  signés  :  ceux  qui 
ne  seront  pas  signés  devront  être  accompagnés  d’un  pli  cacheté 
avec  devise,  contenant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  DE  PARIS 

Cette  Société  a  été  fondée  le  5  février  1898.  Les  séances  ont 
lieu  le  troisième  jeudi  du  mois,  à  3  h.  1  /  2  du  soir,  â  la  Clinique 
Tarnier,  89,  rue  d’Assas.  Elle  a  pour  président  actuel  le  Dr  May- 
grier  ;  pour  secrétaire  général,  le  D’'  Bar.  Le  Comité  do  publi¬ 
cation  se  compose  do  MM.  Budin,  Maygrier,  Boissard  et  Bar.  La 
Société  est  exclusivement  obstétricale.  Ses  travaux  sont  publiés 
dans  un  Bulletin  édité  avec  grand  soin  par  Carré  et  Naud.  Le 
Progrès  Médical  donne  le  compte  rendu  analytique  des  séances. 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  DE 
PÉDIATRIE  DE  PARIS 

La  Société  d’obstétrique  de  gynécologie  et  de  jiédiatrie  de  Pa¬ 
ris,  qui  a  pour  but  l'étude  de  ces  trois  branches  médicales  dans 
leurs  rapports  mutuels,  se  compose  de  44  membres  titulaires,  à 
savoir  :  22  pour  la  section  d’accouchements  ;  12  pour  la  sec¬ 
tion  de  gynécologie  ;  10  (4  chirurgiens  et  6  médecins)  pour  la  sec¬ 
tion  de  pédiatrie  ;  20  associes  étrangers,  40  correspondants  na¬ 
tionaux,  50  correspondants  étrangers.  Le  bureau  pour  l’annéo 
1901  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  Hutinel  ;  VK;e-président  :  M.  Pozzi  ;  secrétaire 
général:  M.Varnieu  ;  secrétaires  annuels:  MM.  Bouffe  et  Méry  : 
bibliothécaire-archiviste  :  M.  Potocki  ;  trésorier  :  M.  Champe- 
tifr  de  Ribes. 

Les  séances  sont  publiques  et  ont  lieu  le  deuxième  lundi  de 
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chaque  mois  (à  l’exception  des  mois  d'août  et  de  septembre),  à 
5  h.  1/2,  rue  de  Seine  (Société  de  Chirurgie).  Les  comptes  rendus 
do  la  Société  sont  publiés  chaque  mois  par  les  soins  des  secré¬ 
taires  do  la  Société,  chez  Steinheil,  éditeur,  2,  rue  Gasimir-Dela- 
vigne. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

La  Société  de  Neurologie  a  été  fondée,  à  Paris,  en  juin  1899. 
Elle  a  pour  but  de  réunir,  en  assemblées  périodiques,  les  méde¬ 
cins  qui  s’occupent  des  maladies  du  système  nerveux.  Elle  se 
compose  de  membres  titulaires  et  de  membres  correspondants. 

La  Société  de  Neurologie  se  réunit  en.  séances  publiques,  le  pre¬ 
mier  jeudi  de  chaque  mois  (excepté  les  mois  d'août,  septembre  et 
octobre),  dans  l'IIôtel  de  la  Société  de  chirurgie,  12,  rue  de  Seine, 
à  9  h.  1/2  du  matin.  —  Composition  du  bureau  ;  Président,  M. Ray¬ 
mond  ;  vice-président,  M.  Gombaui.t  ;  secrétaire-général,  M.  Pierre 
Marie;  secrélaire  des  séances,  M.  Henry  Mrige  ;  Trésorier,  M, Sou¬ 
ques.  _ 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Cette  Société,  fondée  en  1899,  se  réunit  le  deuxième  mardi  de 
chaque  mois  à  5  h.  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Président  pour 
1901  :  M.  Kirmisson  ;  vice-président  :  M.  Sevestre  ;  Secrétaire 
général  :  M.  L.  Guinon.  Trésorier  ;  M.  Richardière  ;  Secré¬ 
taires  des  séances  ;  MM.  Tollemer  et  Villemin. 


ENSEIGNEMENT  DE  L’ANTHROPOLOGIE 

L  Ecole  d' Anthropologie  de  Paris  (Association  pour  l'ensei¬ 
gnement  des  sciences  anthropologiques  reconnue  d'utilité  publique 
comme  établissement  d’enseignement  supérieur.  Loi  du  22  mai 
1889.  26<=  année  (19Ü1-1902).  Ouverture  des  cours  le  lundi  4  no¬ 
vembre  1901,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  15.  Directeur  :  M.  le 
!)'■  H.  Thuhé. 

Anthropologie  anatomique.  —  M.  Papillault,  professeur,  le 
lundi,  à  4  heures.  Programme  ;  Formes  extérieures  et  propor¬ 
tions  du  corps  humain  (Suite).  Etude  particulière  des  variations, 
dues  au  milieu  social. 

Anthropologie  préhistorique.  —  M.  Capitan,  professeur,  le 
lundi,  à  5  heures.  Programme  :  Les  bases  des  études  préhistori¬ 
ques  :  pétrographie,  paléontologie,  industrie  (Suite). 

Ethnographie  et  Linguistique.  —  M.  André  Lefèvre,  profes¬ 
seur,  le  mardi  à  5  heures.  Programme  :  La  France  au  XI'V’“  siè¬ 
cle.  La  guerre  do  Cent  ans.  Charles  V  et  Charles  VL  Les  lettres, 
les  arts,  la  langue.  ^ 

Ethnologie.  ^  M.  Georges  Hervé,  professeur,  le  mardi  à  o 
heures.  Programme  ;  Ethnologie  de  l'Europe,  l'Alsace  (suite). 

Technologie  ethnographique.  —  M.  Adrien  de  Mortili.et, 
professeur,  le  mercredi  à  4  heures.  L'industrie  des  sauvages  mo¬ 
dernes  comparée  à  l’industrie  tertiaire  et  (luateriiaire. 

Anthropologie  biologique.  —  M.  J.-V.  Laborde,  professeur,  le 
mercredi  à  5  heures.  Programme:  Introduction  biologique  à  l'an¬ 
thropologie  criminelle.  La  jirédisposition  à  la  criminalité  dans 
l'évolution  organi(iue  et  fonctionnelle  do  l'homme.  L’évolution 
cérébrale  de  la  criminalité. 

Géographie  anthropologique.  —  M.  Franz  Schrader,  profes¬ 
seur,  le  vendredi  à  4  heures.  Programme  :  Les  lois  terrestres  et 
les  coutumes  humaines. 

Anthropologie  physiologique.  —  M.  L.  Manouvrier,  profes¬ 
seur,  le  vendredi  au  heures.  Programme  :  Etude  comparative  dos 
sexes  (suite)  ;  point  de  vue  sociologi(tue. 

Sociologie  (histoire  des  civilisations).  —  M.  Charh's  Le.tour- 
NKAU,  professeur,  le  samedi  à  4  heures.  Programme  :  Les  conclu¬ 
sions  de  la  sociologie  ethnographique  et  comparative. 

Anthropologie  qoologique.  —  M.  P. -G.  Mahoudeau,  professeur, 
le  samedi,  à  5  heures.  Programme  :  L’origine  de  l’homme  (suite). 
La  généalogie  dos  hominiens  (suite). 

Les  cours  sont  publics  et  gratuits.  Les  auditeurs  qui  se  font  ins¬ 
crire  au  commencement  de  l'année  scolaire  peuvent  obtenir  un 
certilicat  d'assiduité  délivré  par  le  directeur  et  les  professeurs 
dont  ils  ont  suivi  les  cours. 

Los  principales  lct;onÿ  faites  durant  l'année  scolaire  paraissent 
dans  la  Revue  de  l'Ecole  d' Anthropologie,  publiée  par  les  profes¬ 
seurs.  —  Félix  Alcan,  éditeur,  108,  boulevard  Saint-Germain. 
(Abonnement  annuel,  1(1  fr.). 

L'Ecole  d’ Anthropologie  possèdetine  collection  d’anatomie  com¬ 
parée  et  d’objets  préhistoriques  servant  aux  cours.  Elle  conserve 
en  outre  la  précieuse  série  de  cerveaux  appartenant  à  la  Société 
d’ Autopsie.  Ces  cerveaux  sont  étudiés  et  moulés  dans  le  Labora¬ 
toire  d’Anthropolugic.  Le  Président  de  la  Société  d’ Autopsie  est 
M.  le  D'’J.-V.  Laborde.  Les  autopsies  sont  faites  sous  la  direction 


de  MM.  le  Mathias-Duval  et  D''  Laborde.  par  MM.  le  D‘’  Hervé 
et  Mahoudeau.  Les  moulages  sont  faits  par  M.  Flandinette. 

H.  Société  d' Anthropologie.  —  Cotte  Société  tient  ses  séances, 
qui  sont  publiques,  les  I®'’  et  3“  jeudi  de  chaque  mois,  à  3  heures 
au  3“  étage  du  bâtiment  du  musée  Dupuytren.  On  y  traite  les  ques¬ 
tions  les  plus  variées  d’anatomie  humaine  et  comparée,  d’ethno¬ 
graphie,  de  géographie  médicale,  de  démographie,  de  linguistique, 
d’archéologie  préhistorique,  etc.,  en  un  mot,  tous  les  faits  se 
rapportant  à  l’histoire  naturelle  do  l'iiomme.  La  Société  distribue 
dos  instructions  aux  voyageurs  et  missionnaires  soiontifiquos.  Elle 
possède  une  bibliothèque  (plus  do  8.000  ouvrages)  ouverte  au  pu¬ 
blic  le  lundi  de  11  heures  à  6  heures.  Président  pour  1901  : 
M.  Chervin.  -  Secrétaire  général  :  D"'  Letourneau.  —  Secré¬ 
taires  annuels  :  D'’*  Papillault  et  Anthony.  —  ,Le  Progrès  Mé¬ 
dical  donne  le  compte  rendu  des  séances  et  l’analyse  des  questions 
qui  touchent  plus  particulièrement  à  la  médecine. 

La  Société  publie  un  Bulletin  Bimensuel  (abonnement  annuel  • 
12  fr.)._ 

Musée  Broca.  —  Ce  musée  est  situé  au  3°  étage  du  bâtiment 
du  Musée  Dupuytren.  Il  appartient  à  la  Société  d'Anthropologie 
dont  il  renferme  les  collections,  ainsi  que  celles  du  Laboratoire 
d’Anthropologie.  Il  possède  environ  8.000  crânes  et  200  squelettes 
humains,  une  importante  collection  do  moulages  de  cerveaux, 
d’objets  d’ethnographie  et  une  grande  quantité  d’ossements  et  d'ins¬ 
truments  préhistoriques.  Il  est  ouvert  au  public  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  2  heures  à  4  heures.  Conservateurs  : 
MM.  Ed.  CuYERetA.deMoKTiLLET. 

IH.  Laboratoire  d: Anthropologie.  — Ce  laboratoire,  fondé  par 
Paul  Broca,  fait  partie  do  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  Il 
occupe  une  partie  du  3*=  étage  du  bâtiment  du  musée  Dupuytren. 
Il  comprend  une  salle  de  dissection,  une  salle  d'anthropométrie, 
une  salle  de  moulages  et  une  salle  d’histologie.  Le  Laboratoire 
d'Anthropologie  est  ouvert  gratuitement  aux  docteurs  français  et 
étrangers  ainsi  qu'aux  étudiants  qui  désirent  y  faire  des  recherches 
anatomiques  pour  la  préparation  des  thèses  de  doctorat  en  méde¬ 
cine  ou  ès  sciences  naturelles.  Des  conférences  techniques  y  sont 
faites  aux  personnes  qui  veulent  s'initier  aux  recherches  anthropo¬ 
logiques,  et  le  personnel  se  met  également  à  la  disposition  dos 
investigateurs  qui  ont  besoin  do  renseignements.  —  Directeur  : 
D'’  Laborde.  —  Préparateurs  :  D’’  L.  Manouvrier  et  D'’  Papil- 


Association  générale  des  Etudiants  de  Paris. 

(Fondée  en  1884.) 

Reconnue  d'utilité  publique  par  décret  du  2â  juin  1891. 

43,  rue  des  Ecoles  et  1,  rue  de  Latran  (Salle  d'Armes). 

Présidents  d'honneur  de  l'Association  : 

1833-1889  Chevreul  ;  1889-1895  Pasteur  ;  1898  Lavisse. 

But  de  l'Association.  —  L’Association  a  pour  but  :  1“  de  réu¬ 
nir  les  étudiants  dans  l'intérêt  do  leurs  études  ;  2“  d’établir  entre 
tous  ses  membres  des  liens  do  solidarité  et  de  fraternité,  afin  da 
procurer  à  chacun  aide  et  assistance.  Dégagée  de  tout  caractère 
p(diti(iuo  ou  religieux,  elle  s’efforce  uni([ucmcnt  d’assurer  à  la 
communauté  dos  Étudiants  des  avantages  intellectuels  et  matériels 
de  toute  sorte  ;  elle  ne  restreint  en  rien  l’initiative  porsonnolle 
qu'elle  développe  au  contraire  en  favorisant  l’échange  d'idées 
scientifiques  et  sociales  entre  des  étudiants  appartenant  à  tous  les 
ordres  d'études.  L’administration  appartient  exclusivement  à  un 
Comité  d’Etudiants  français  et  majeurs  élus  par  leurs  camarades 
des  différentes  Ecoles.  -  Conditions  d'admission  :  être  Etudiant. 
Verser  une  cotisation  annuelle  de  18  fraucs. 

Siège  social  ouvert  tous  les  jours  de  8  h.  du  matin  à  minuit  : 
43,  rue  des  Ecoles  :  R''  étage  :  salles  de  conférences,  administra¬ 
tion  ;  2“  étage,  bibliothèque  générale  (romans  et  revues),  labora¬ 
toire  de  photographie,  journaux,  fumoir,  caisse  ;  3®  étage,  biblio¬ 
thèque  de  droit,  bibliothèque  des  lettres,  bibliothèque  dos  scien¬ 
ces  politiques  et  do  l’Ecole  coloniale  j,  4“  étage,  bibliothèque  de 
médecine,  bibliothèque  des  sciences,  bibliothèque  et  laboratoire  de 
pharmacie  ;  L  rue  de  Latran,  salles  d’arlnes  et  d’hydrothérapie. 

Facultés  et  écoles  inscrites  à  l'Association  :  Vaeuhé  de  droit, 
lettres,  médecine,  sciences,  théologie  protestante  ;  école  de  phar¬ 
macie,  beaux-arts,  polytechnique,  centrale,  coloniale,  normale, 
conservatoire,  des  chartes,  des  constructions  navales,  des  hautes- 
étude.s  (lettres  et  sciences),  des  langues  orientales,  du  Louvre. de.s 
mines,  des  Ponts-ot-Chaussées,  de  physi([uo  et  chimie,  des  sciences 
politi(iues,  supérieure  de  commerce,  d’Alfort,  des  hautes-Etudes 
commerciales,  dentaire,  institut  commercial,  institut  agronomi¬ 
que. 

Avantages  'sociau.v.  —  Bibliothèque.  25.00Ü  volumes,  120  jour¬ 
naux  quotidiens  (Paris,  province,  étranger),  1 15  revues  cl  jour- 
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naux  périodiques.  Prêts  à  domicile.  Conférences  do  droit,  méde¬ 
cine  (internat  et  externat  des  hôpitaux),  pharmacie  (internat  des 
hôpitaux).  Sciences,  letti-es,  promenades  scientifiques,  etc.  Publi¬ 
cations  :  Bulletin  mensuel  :  Y  Université  de  Paris  ;  Annuaire  con¬ 
tenant  tous  les  détails  utiles  sur  les  facultés  et  les  écoles.  Service 
médical  gratuit,  service  gratuit  de  consultations  juridiques.  Rem¬ 
placements,  médecine  et  pharmacie.  Fêtes  amicales,  mensuelles, 
gratuites. 

Avantages  matériels.  —  Théâtres,  concerts,  plus  de  4.000  bil¬ 
lets  gratuits  et  do'  8.000  billets  à  prix  réduits  ont  été  distribués 
dans  l’année  scolaire.  Expositions,  casinos,  établissements  ther¬ 
maux,  bals  et  fêtes  :  réductions  ou  entrées  gratuites.  Sports  :  club 
athlétique,  jeux  en  pleins  air,  vélooipédie,  canotage,  équitation, 
gymnastique,  danse,  escrime':  prix  très  réduits.  Caisse  de  secours 
èt  prêts  sur  simple  signature  aux  membres  de  l’Association  dans  le 
besoin. 

Avantages  commerciaux.  —  Un  service  de  remises  commerciales 
analogue  à  celui  ides  Sociétés  coopératives  est  ouvert  à  tous  les 
Etudiants.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Adminis¬ 
tration,  43,  rue  des  Écoles. 


HOTEL  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Sociétés  ayant  leur  siège  à  r'Hôtel  des  Sociétés  Savantes  :  28, 
rue  Serpente  et  rue  Danton. 

Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences  :  Bureaux  et 
Secrétariat.  Président,  M.  Carpentier  ;  Secrétaire  du  Conseil, 
M.  Gariel  (G.-M.). 

Société  Entomologique  de  France  ;  Séances  les  2°  et  4- mercredis 
de  8  à  10  heures  du  soir.  Président,  M.  Alluaud  ;  Secrétaire,  M. 
Ph.  François  ;  Archiviste- Bibliothécaire,  M.  Léveillé.  ■ 

Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  :  Séances  les  l"et 
3*  jeudis  de  4  à  6  heures.  —  Président,  M.  le  U'  Verchère  ;  Secré¬ 
taire,  M  .  le  D'  Dignat. 

Société  de  Médecine  vétérinaire  pratique  :  Séance  le  2"  mercredi 
du  mois  de  3  à  6  heures.  Président,  M.  Lavedan  ;  Secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Rossignol. 

Société  de  Stomatologie  :  Séances  le  3'  lundi  du  mois  de  8  à  10 
h.  du  soir.  Président,  M.  le  D'  Cruel  ;  Secrétaire  général,  M.  le 
D'  Ferrier. 

Société  d’Ophtalmologie  de  Paris  :  Séances  le  1"  mardi  du  mois, 
de  h.  1/2  à  10  h.  ];2  du  soir.  Président,  D' Boucheron  ;  Secrétaire, 
M.  le  D'  AVuillaumenet. 

Société  de  Médecine  publique  et  d’ Hygiène  professionnelle  :  Secré¬ 
tariat.  Séances  le  4»  mercredi  du  mois,  de  8  à  10  h.  du  soir.  Pré¬ 
sident  :  D'Brouardel;  Secrétaire  général,  D'A. -J.  Martin. 

Société  d'Otologie  et  de  Laryngologie  :  (date  à  fixer).  Secrétaire  : 
M.  le  D'  Joal. 

Société  française  d'Ophtalmologie  :  Secrétaire  du  Comité,  M.  le 
D'  Duboys  de  la  Vigerie. 

Société  Astronomique  de  France:  Séance  le  1"  mercredi  du  mois, 
de  8  à  10  heures  du  soir.  Président,  M.  O.  Callandreau  ;  Secré¬ 
taire  général,  M.  Camille  Flammarion. 

Association  Polytechnique  :  Secrétariat.  Séances  le  1"  jeudi  du 
mois  de  8  à  10  h.  du  soir.  Président,  D'  Brouardel  ;  Secrétaire 
général,  M.  Malétras. 

Société  française  deNavigation  aérienne  :  Séances  les  1"  et  3' jeu¬ 
dis  du  mois,  de  8  h.  l/2à  10  h.  1/2  du  soir.  Président,  Prince  Roland 
Bonaparte  ;  Vice-Président,  M.  de  Fonvdelle  ;  Secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Triboulet. 

Société  géologique  de  France. 

Société  de  Statistique  :  Séances  le  3*  mercredi  du  mois,  de  9  à 
11  h.  du  soir.  Président,  M. Fernand  Faure;  Secrétairegénéral, 
M.  Flécher. 

Société  d'Hypnologie  et  de  Psychologie:  Séance  le  3'  lundi  do 
chaque  mois,  à  4  heures  1/2.  Président,  M.  le  D'  Voisin.  Secré¬ 
taire  général,  M.  le  D'  Bérillon. 

Société  des  Chefs  d’institution:  Président,  M.  Grousset  ;  Secré¬ 
taire  général,  M.  Bourgeon. 

Société  amicale  des  anciens  Elèves  de  l'Association  Polytechnique  : 
Président,  M.  Noble  ;  Secrétaire  général,  M.  Delagarde. 

Société  météorologique  de  France  :  Secrétaire  général,  M. 
Teisserenc  de  Bort. 

Société  pour  l'instruction  et  la  protection  des  Sourds-Muets  :  Vice- 
président,  M.  E.  Grosselin 

Association  sténographique  unitaire  :  Président,  M,  BouUllier  ;  Se¬ 
crétaire  général,  M.  Lanissol. 

Société  pour  la  propagation  des  langues  étrangères  :  Cours  tous  les 
soirs  ;  Directeurs.  M.\l.  Deniker,  Schweitzer  et  Uauber  ;  Secré¬ 
taire  général,  M.  Lemaire. 

Œuvre  de  l'Orphelinat  de  l Enseignement  primaire  :  Président, 
M.  Mézières;  Secrétaire  général,  M.  Viénot. 


Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  :  Président,  M.  le  D' 
Lande,  de  Bordeaux  ;  Secrétaire  général,  M.le  D'  J.  Noir. 

Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  :  Président,  M.  le  D'  Jamin  ; 
Secrétaire  général,  M.  le  D'  Séailles. 

Association  des  Etudiants  de  Paris. 

Union  des  Etudiants  hellènes  à  Paris  :  Séances  le  1"  jeudi  de 
chaque  mois. 

Société  française  de  Tempérance  :  Séance  le  2*  mardi  de  chaque 
mois  à  4  h.  1/2.  Président,  M.  Gheysson  ;  Secrétaire  général,  M. 
le  D^  Philbert. 

Association  Meusienne  :  Président,  M.  André  Theuriet  ;  Secré¬ 
taire  général,  M.  Bergeolle. 

Société  d' Apiculture  et  d’Insectologie  :  Séance  le  troisième  mer¬ 
credi  de  chaque  mois,  à  2  heures.  Président,  M.  de  Hérédia  ;  Se¬ 
crétaire  général,  M.  Sevalle. 

Société  de  Sociologie  de  Paris  :  Séances  le  deuxième  mercredi  de 
chaque  mois,  à  8  heures  du  soir.  Président,  M.  Beaurin-Gressi-er. 
Secrétaire  général,  M,  R,  "Worms. 

Association  amicale  des  Elèves  et  anciens  Elèves  de  l’Union  fran¬ 
çaise  de  la  . Jeunesse:  Secrétariat.  Président,  M.  Guillain  ;  Secrétaire 
général,  M.  Mathieu. 

Association  centrale  des  Vétérinaires:  Président.  M.  Leblanc, 
Secrétaire  général,  M.  Rossignol. 

Société  médicale  des  Praticiens  :  President,  M.  D'  P.  Bilhault  ; 
Secrétaire  général,  M.  D'  P.  Barlerin. 

Société  qoologique  de  France. 

Institut  psychologique  international. 

La  France  coloniale. 


ECOLES  DENTAIRES  DE  PARIS. 

I.  Ecole  dentaire  de  Paris. 

(Société  de  l’Ecole  et  du  Dispensaire-dentaires  de  Paris,  reconnue 
d’utilité  publique),  45,  rue  de  la  Tour-d’Auvergne 
et  5  bis,  cité  Milton. 

Président-Directeur  :  Ch.  Gouon. 

Directeur-adjoint  :  P.  Martinibh. 

Secrétaire  général  :  E.  S.au.vez. 

Cette  inslitution  est  la  première  école  professionnelle  fondée 
en  France  (en  1880). Elle  se  compose  d’une  école  pour  les  étudiants 
en  chirurgie  dentaire  et  d’un  dispensaire  gratuit  pour  les  malades. 
Elle  est  soutenue  par  l’Association  générale  des  dentistes  de 
France.  La  ville  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine  la  sub¬ 
ventionnent  annuellement  et  les  ministres  de  l’Instruction  publi¬ 
que  et  du  Commerce  lui  accordent  des  prix. 

L’école  délivre  un  diplôme  spécial  après  quatre  années  d’études. 
Les  décrets  réglementant  les  condilions  d’études  de  l’art  den¬ 
taire  l’ont  reconnue  comme  école  préparatoire  au  diplôme  d’Etat 
de  chirurgien-dentiste i  pour  lequel  elle  délivre  les  incriptions  ré¬ 
glementaires. 

U enseignement  est  divisé  en  deux  parties  :  l’une  théorique,  l’autre 
pratique  ;  il  est  médical  et  technique  et  réparti  en  quatre  années. 
Les  cours  théoriques  ont  lieu  le  soir  de  5  à  7  heures.  Cours  de 
1"  année  :  Physique,  métallurgie  et  mécanique  appliquées  chi¬ 
mie  appliquée,  anatomie  descriptive  et  histologie,  physiologie  ; 
—  Cours  de  2’  année  :  Anatomie  descriptive,  physiologie,  histolo¬ 
gie  ;  micrographie,  dissection,  pathologie  interne  et  externe  gé¬ 
nérale  et  spéciale,  thérapeutique  et  matière  médicale,  prothèse 
dentaire  ;  —  Cours  de  3"  et  de  4°  année  :1"  Anatomie  et  physiolo¬ 
gie  spéciales  ;  pathologie  interne  générale  et  spéciale  (atfections 
de  la  bouche)  ;  2°  pathologie  externe  générale  et  spéciale  (att’ec- 
tions  de  la  bouche)  ;  3°  pathologie  dentaire  ;  4“  bactériologie  ; 
5“  thérapeutique  spéciale  ;  6°  anesthésie  ;  T  prothèse  ;  8“  droit 
médical  dans  ses  rapports  avec  l’art  dentaire. 

Professeurs  :  .MM.  Barié,  Bezançon,  Blocman,  Bonnard,  Frey, 
Friteaü,  Marie,  Godon,  Grimbert,  Heidé,  Jean,  Launois,Leraerle, 
Mai'ié,  Martinier,  Monnet,  Papot,  Pinet,  Richard-Chauvin,  Ret- 
terer,  Ronnet,  Roy,  Sauvez,  Sébiléau,  Serres,  Touchard,  Viau, 
Worms, 

Professeurs  suppléants  :  MM.  Billet,  Capron,  Choquet,  d’Argent, 
JuUien,  Loup,  Mendel-Joseph. 

Chefs  des  travaux  pratiques  :  MM.  Cecconi,  Choquet,  Mendel- 
Joseph. 

Chefs  de  clinique  :  MM.  Audy,  Cliarpentier,  Blalter,  de  Croes, 
Devoucoux,  Delair,  Cross,  Jeay,  Maire,  Paulme,  Weber. 

Démonstrateurs  et  préparateurs  des  cours:  MM.  Amen,  Arnold, 
Baelen,  Baudet,  Borsier,  Delaunay,  Denis,  Fresnel,  Houdour, 
lingot, Lannois. Lemaire,  Lemerle  fils,  Liskenne,  Mahé,  Pclissier, 
Roger,  Ronnet,  Staviski,  Stévenin. 

Démonstrateurs  journaliers  de  dentisterie  opératoire  :  MM.  Blat- 
ler.  Charpentier,  Masson. 

Aides  de  chirurgie  :  MM.  X..  et  Collard. 
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Pour  suivre  les  cours,  il  faut  être  âgé  de  17  ans  au  moins.  Les 
etrangers  et  les  dames  sont  admis.  Les  droits  sont  de  500  francs 
chaque  année.  L’Ecole  ne  reçoitqu;  des  élèves  externes.— 
tous  renseignemuils,  s'adresser  à  l'Administralion,  45,  rue 
iour-d’Auvergne,  l^aris. 

Les  décrets  réglementant  les  conditions,  etc.  L’école  délivre 
un  diplôme  spécial. 

II.  Association  de  l’Ecole  Odontotechnique  (1). 
Président  du  Conseil  d’administralion  :  H.  Ducourxau. 

Cette  association  scientifique  et  philanthropique  a  été  fondée 
en  187S  pour  le  relèvement  scientique  et  moral  de  l’art  dentaire 
en  France,  et  comporte  comme  mode  d’action  un  enseignement 
théorique  et  pratique  spécial  représenté  par.  une  Ecole  dentaire' 
avec  dispensaire  gratuit  pour  les  maladies  des  dents.  Son  siège 
social  est  rue  Garancière,  5. 

Dès  son  début,  cette  école  dentaire  s’est  placée  sous  le  haut 
patronaged’un  conseil  scientifique  composé  d’hommes  éminents, 
tels  que  MM.  les  professeurs  Brouardel,  Richet,  Guyon,  Duplay, 
Fournier,  Proust,  Gariel,  Tillaux. 

Ecole  et  Clinique  dentaires. 

Directeur  :  M.  le  D'  Queudoï.  -  Sous-directeur  :  M.  Hivert.  — 
Inspecteur  :  M.  le  D'  Mora. 

Professeurs  de  clinique  :  Lundi,  M.  Rodolphe,  professeur  sup¬ 
pléant.  -  Mardi,  M.  Possicelsky.  —  Mercredi,  M.  le  D'  Siffre 
professeur.  -  Jeudi,  M.  Ducournau,  M.  Bruel,  prof,  suppléant’ 

—  Vendredi,  M.  Hivert,  M.  Astié  (Gasto.a),  prof  —  Sameli  M 
Berlioz,  prof,  suppléant. 

Chers  de  clinique:  .-flM.  Barrelier  (J.),  N...  Leguay,  M.  Astié 
IL;,  Leproust,  Vauthier,  H.  Fort,  D'  Page,  Grimaud,  Hervochon 
Jannot. 

Professeurs  de  prothèse  :  M.  Maloplate,  mercredi  et  samedi  de 
8  heures  à  10  heures.  Chefs  de  clinique,  MM.  Mauroy  Fabre 
Fontanel.  ^ 

Professeurs  de  dentisterie  opératoire  tcours  théoriques  et  prati¬ 
ques)  :  M.  Lambert,  lundi,  de  8  à  10  li.  —  MM.  le  D'  Queudot 
professeur,  Bertrand,  prof.  —  M.  Pranchelte,  prof.,  M.  Frison’ 
prof.,  les  m.ir.li,  jeudi  et  samedi, de  8  à  10  h.  —  M.le  D.-  Amoedo’ 
mardi,  de  8  à  10  h.  —  M.  Neech  (Edouard),  prof.,  vendredi  de  8 
a  10  11. 

Cours  théoriques  du  soir  (de  8  à  10  heures). 

Professeur  d’anesthésie  :  M.  Darin,  samedi,  à  6  heures  —  M  le  D' 
Rovillain,  professeur  suppléant.  -  Pathologie  et  thérapeutique 
buccales  :  M.le  D'  Damain,  professeur  ;  M.  le  D'  Grattery,  prof, 
suppléant,  mercredi  à  5  heures.  -  Anatomie  et  physiologie'-  M  le 
D’  Rousseau,  professeur,  lundi  et  vendredi  à  5  heures  ;  M.  le  D' 
Lyon,  professeur  suppléant.  —  Physique  chimie,  etc.,  M.’fe  D'-  Vi- 
ron,  lundi  et  jeudi  à  5  heures  :  M.Charon,  professeur  suppléant 

—  Pathologie  et  thérapeutique  dentaires MM.  D'  Queudot,  Hivert 
D-  Labedinsky,de  10  li.  1,2  à  11  h.  1 '2.  -  Mécanique  et  prothèses 
dentaires  M.  Franchette,  jeudi,  à  10  h,  I.'2  ;  mercredi,  à  6  h.  — 
Pathologie  et  thérapeutique  générales  (Éléments  de)  :  MVI  le  D' 
Damain,  professeur  et  le  ü'  Gratterÿ,  professeur  suppléant 
mercredi,  à  5  heures.  -  Dissection  :  M.  le  D'  Rousseau  et  M  lé 
D-'Lyon,  vendredi,  à  _9  h.  -  Micrographie  :  M.  le  D-  Damain,'  le 
mardi,  a  5  h.  1  2  ;  préparateur.  M.  Franchette.  -  BactérioloMe 
M.  le  D'  Damain,  avec  la  collaboration  de  .M.  Franchette.  —  Jfé;'- 
canique  et  physique  appliquées  :  M.  Franchette,  prof.,  jeudi’  à  Éo  h 

1  2.-  Hygiène  et  déontologie  ;  M.  le  D'  Mora,  le  samedi,  à  6  heures 

—  Laboratoire  de  prothèse  :  Tous  les  jours,  de  2  h.  à  6  h.  du  soir 
Mercredi  et  samedi,  de  8  ,à  10  h.  du  matin. 

Bibliothécaire  et  conservateur  du  Musée  .-'M.le  D'  Mora. 

III.  Ecole  dentaire  Française  (2) 

L’École  Dentaire  Française  a  son  siège  au  29  du  boulevard  Saint- 
Martin,  près  de  la  place  de  la  République,  dans  de  vastes  locaux 
formant  pavillon  ind^épend  int,.  aménagés  tout  spécialement  à  fin 
d  Lcole  Dentaire  ;  ies  élèves  y  trouvent  par  conséquent  espace, 
aération, lumière,  etc. 

L  Ecole  Dentaire  Française  donneTenseignement  dentaire  clas¬ 
sique  pour  les  exam'ens  de  la  Faculté  de  Médecine,  en  vue  d’ob¬ 
tenir  le  diplôme  de  Ciiirurgien-Dentisto,  aux  élèves  des  deux 
sexes.  Le  programme  officiel  est  complètement  enseigné.  Les 
cours  théoriques  sont  faits  exclusivement  par  des  docteurs  pro- 
lesseurs  aux  1  acuités  de  Médecine  et  de  Sciences.  Les  travaux 


niars^Y89r"“‘'  établissement  d’utilité  par  décret  du  ^ 

(2)  Reconnue  conforiiie  à  l’art.  4  de  la  loi  du  12  juillet  1875  et  à 
lartic  e  1"  du  decret  du  25  juillet  1870,  autorisée  à  fonctionner 
par  lettre  de  M.le  Ministre  de  l’Instruction  Publique  en  date 

du  25  novembre  189, i. 


pratiques  ont  lieu  tous  les  matins  àla  clinique  quotidienne  de 
l’Ecole  et  dans  les  cliniques  des  hôpitaux  ;  ils  sont  dirigés  par 
des  docteurs  s  péciali.stes  en  art  dentaire  et  par  des  chirurgiens 
dentistes  de  la  Faculté.  Les  cours  théoriques  ont  lieu  tous  les 
soirs  de  (i  <à'7  heures.  La  durée  des  études  estde  trois  ans,  con¬ 
formément  àla  loi.  l.’Ecole  reçoit  aussi  des  élèves  libres  pour 
la  totalité  ou  partie  des  études. 

La  Prothèse  dentaire,  si  intéressante  à  tous  égards,  est  ensei¬ 
gnée  d’une  façon  effective  et  pratique.  L’annexe  :  Ecole  de 
Prothèse,  ou  mécanique  dentaire,  reçoit  aussi  des  élèves  en  pro¬ 
thèse.  Des  règlements  Intérieurs,  appropriés  à  l’âge  de  MM.  les 
Elèves,  assurent  l’ordre,  la  régularité  des  travaux,  le  bon  fonc¬ 
tionnement  des  différents  services. 

Corps  enseignant  :  Professeurs  ;  D'-  Anglas,  Docteur  è  s-scien¬ 
ces,  Préparateur  à  la  Faculté  des  Sciences,  P.  G.  N.  D'  Arrou, 
Chirurgien  des  Hôpitaux.  D'  Diamantberger,  Médecin  adjoint 
a  l’Hôpital  Rotschild.  D'  Kahn,  Préparateur  d’Histologie  àla  Fa¬ 
culté  de  médecine.  D' Labady,  Professeur  libre  d’anatomie.  D' 
La  Bonne,  D'  Lacaze,  médecin  à  l’Hôpital  international.  D'  Loi- 
sel,  médecin  à  l’Hôpital  International.  D' Petit  (Georges),  méde¬ 
cin  à  l’Hôpitat  d’Ormesson.  M.  Pereygue,  Docteur  ès-sciences. 
M.  DeRibauoourt,  Docteur  ès-sciences.  Préparateur  à  la  Facul- 
té^des  Sciences,  P.  G.  N.  D'  Rousseau,  Chirurgien-Dentiste  des 
Hôpitaux.  D'  Weber,  Préparateur  d’Histologie  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Chefs  de  Clinique  et  Démonstrateurs  ;  MM.  Bassot,  Billoray,  Bu- 
chy.  Bielle,  Ghateau,  Deneuvo,  Pourcode,  Gatinèau,  Hach  do  la 
Loge  de  Saint  Brisson,  Mercadier,  Mlle  Rousseau  M.,  Chirur¬ 
giens-Dentistes  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Prothèse  ;  Chef, 
Gastaud  G. 

Directeur  Général  ;  D'  Rousseau,  (O.  A.)  Chirurgien-Dentiste 
des  Hôpitaux  et  de  l’Etat  ;  Censeur  des  Etudes  :  D'  Georges  Petit . 
(O.  A.)  médecin  à  l’Hôpital  d’Ormesson,  professeur  libre  d’A- 
natomie. 

Les  cours  de  l’Ecole  commencent  en  novembre,  pour  se  termi- 


FAGLMTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Doyen:  M.  L.  Vialleton.  —  Secrétaire  :  M.  IL  Got. 

Doyen  honoraire  :  M.  Mairet. 

Prefcsseurs  honoraires  :  MM.  Jaumes,  Dubreuil,  Paclet. 

Année  scolaire  lüOl-1902. 

Semestre  d’hiver.  —  Cours. 

Du  3  nooetnbre  3  au  mars. 

Anatomie  :  M.  Gn.is,  professeur.  Anatomie  topographique  ;  ré¬ 
gions  du  bassin  —  Anatomie  :  M.  Mouret,  agrégé.  Anatomie  du 
système  nerveux  central.  —  Anatomie  :  M.  Riche,  prosecteur. 
-Anatomie  descriptive.  Arthrologic,  Angéiologie.  —  Physiologie  : 
M.  PouJOL,  agrégé.  Les  sécrétions.  —  Physique  biologique  :  M.  A. 
Imbert,  professeur.  Production  d’énergie  des  êtres  vivants.  — 
Chimie  biologique  :  Moitessier,  agrégé.  Tissus  et  organes,  ali¬ 
ments  et  digestion.  Pathologie  externe  :  de  Rouville,  agrégé. 
Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme.  —  Accouchements  : 
M.  PcEcu,  agrégé.  De  la  grossesse  normale.  Do  l’accouchement 
en  général  et  dans  les  diverses  présentations.  Opérations  obs¬ 
tétricales.  —  Pathologie  interne:  Al.  Ducamp,  professeur.  Les  ma¬ 
ladies  générales. —  Anatomie  pathologique  :  M.  Bosc,  professeur. 
Les  maladies  parasitaires.  —  Thérapeutique  et  matière  médicale  : 
M.  H.A.MELIN,  professeur.  Médications  s’adressant  aux  éléments 
moijbides.  (Indications,  agents  médicamenteux;.  —  Histoire  natu¬ 
relle  médicale  :  M.  Gai.avielle,  agrégé.  Des  végétaux  employés 
en  médecine.  —  Physique  pathologique  :  M.  Bertin-Sans,  agrégé. 
Eleclrothérapie  et  radiographie  (à  l’hôpital,  toute  l’année).  — 
Enseignements  divers  :  M.  Gihahu,  professeur  au  lycée,  allemand  ; 
préparation  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon 
(hiver  et  été). 

Semestre  d’été.  —  Cours. 

Du  3  mars  km 31  juillri. 

Histologie  :  M.  Vialleto.x,  professeur.  Les  tissus.  (Histologie 
et  développement).  —  Physiologie  :  M.  Hédon,  professeur.  Circu- 
lalion.  —  Chimie  biologique  :  AI.  Ville,  professeur.  Liquides  de 
1  organisme.  —  Physique  biologique  :  AL  Bertix-Sans,  agrégé.  Ac¬ 
tion  des  agents  physiques  de  l’organisme.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Jea.N'ur.au,  agrégé.  Questions  diverses.  —  Médecine  opéra¬ 
toire:  AL  Estüü,  profes.seur.  Chirurgie  des  membres.  —  Patho- 
‘^ë^‘\.êéncrale  :  Al.  Raymond,  agrégé.  Appareils  geuitu-uriiiaires 
de  1  homme  et  de  la  femme.  —  Pathologie  interne  .  II.  Vedkl, 
agrégé.  Les  maladies  du  système  nerveux.  —  Histoire  naturelle 
médicale,  té.  Grarel,  professeur.  Maladies  parasitaires.  Parasites 
animaux  et  végétaux.  —  Microbiologie  .  AI.  Rudet,  profe.sseur. 
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Propriétés  générales  des  microbes;  fonction  pathogène.  Toxines 
et  leurs  effets  sur  l’organisme.  —  Hygiène.  M.  Bertin-Saxs, 
professeur.  Hygiène  de  l’habitation  et  du  vêtement.  —  Médecine 
légale  .M.  Samu,  professeur.  Toxicologie.  —  Chimie  pathologi¬ 
que.  M.  Moitessiee,  agrégé.  Exercice  de  chimie  clinique  (à  l’hô- 
pital,  toute  Tannée). 

Cliniques  (Hiver  et  Eté). 

Clinique  interne  .  MM.  Grasset  et  Gaiirieu.  —  Clinique  externe  . 
MM.  Tédexat  et  Forgue.  —  Clinique  obstétr.  et  gynécologique  . 
M.  Grynpellt.  m.  Vai.lois,  agrégé,  chargé  de  cours.  —  Maladies 
mentales  et  nerveuses.  M,  Mairet.  —  Maladies  des  yeux.  M.  Trec. 

—  Maladies  des  enfants  .  M.  Baümee. 

ci.iriiQUES  ANNEXES (Hiurr  et  Eté). 

Maladies  des  vieillards .  M.  Vires,  agrégé.  —  Maladies  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées  .  M.  Brousse,  agrégé.  —  Chirurgie  des  enfants  . 
M.  Estoiî,  professeur. 

CLINIQUES  PROPÉDEUTIQUES  (HivCI'  Ct  Eteé). 

Médecine:  M.  Vires,  agrégé:  Chirurgie:  M.  deRouville,  agré¬ 
gé.  —  Maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Brousse,  agrégé.  — 
Accouchements,  maladies  des  femmes.  M.  Vallois,  agrégé,  chargé 
de  cours  —  Maladies  des  yeux  :  M.  Truc,  professeur.  —  Maladies 
des  enfants  :  M.  Baumel,  professeur.  —  Maladies  des  vieillards  : 
M.  Vires,  agrégé.  —  Maladies  du  larynx,  du  ner  et  des  oreilles  : 
M.  Héron,  professeur. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Anatomie  :  M.  Mouret,  agrégé,  chef  des  travaux.  Tous  les 
jours  :  1"  année  :  le  matin  ;  2"  année  :  de  1  à  3  h.  —  Chimie  bio¬ 
logique  ;  M.  Martre,  chef  des  travaux.  Institut  de  biologie  (2'  an¬ 
née).  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Vedel,  chef  des  travaux.  Exer¬ 
cices  au  laboratoire  (de  midi  à  deux  heures),  3”  et  4”  année.  — 
Physique  appliquée  à  la  clinique  :  MM.  Imbert  et  H.  Bertix.  Elec¬ 
trothérapie  dans  ies  hôpitaux.  —  Chimie  appliquée  à  la  clinique  . 

M.  Moiïessier,  chef  de  laboratoire.  Exercice  de  chimie  clinique, 
le  matin,  à  l’hôpital.  —  Ophtalmologie  :  MM.  Imbert  et  Truc, 
professeurs.  Institut  d’ophtalmologie  :  mercredi  et  jeudi  (hiver 
et  été).  —Histologie  :  M.Grynfellt,  chef  des  travaux.  Laboratoire 
d’histologie,  l”  année,  2“  année.  —  Physiologie  :  M.  Poujol, 
chef  des  travaux.  Salle  spéciale  de  travaux,  l""  année,  2‘  année. 

—  Physique  biologique:  M.  Gagnière,  chef  des  travaux.  Institut 
de  biologie  (2»  an.).  —  Médecine  opératoire  :  M.  Mouret,  chef  des 
travaux.  Pavillon  anatomique  (3"  année).  —  Microbiologie  :  M. 

N. ...,  chef  des  travaux.  Laboratoire  de  bactériologie  (3«  et 
4“  an.).  —  Histoire  naturelle  médicale  :  MM.  Graxei.  et  Gala- 
vielle.  Instituts  de  botanique  et  do  zoologie  (3"  et  4'  an.). 

Sages-Femmes. 

2“  Année  .  M.  Vallois,  agrégé.  Théorie  et  pratique  des  accou¬ 
chements. -’P  année  .  M.  PuECH,  agrégé.  Anatomie  etphysio- 
iogie  élémentaires.  Pathologie  élémentaire. 

Division  des  études. 

Semestre  d’hiver.  —  1"  Année.  Cours  d’Anatomie,  de  Physi¬ 
que  biologique,  de  Physiologie  ;  Trav.  pratiques  d’Anat.  — 
2"  Année  .  Cliniques  .  Cours  d’Anatomie,  de  Physique  biologique, 
et  Physiologie  ;  Travaux  pratiques  d’anatomie,  de  chimie  biolo¬ 
gique  —  3*  Année  .  Cliniques  ;  Cours  de  pathologie  Interne,  de 
pathologie  externe,  d’anatomie  pathologique,  d’accouchements, 
d’histoire  naturelle  médicale  ;  Travaux  pratiques  de  patholo¬ 
gique.  —  4“  Anuee  .  Cliniques.  Cours  de  Pathologie  interne,  de 
Pathologie  externe,  d’Accouchements,  d’Anatomie  pathologique, 
de  Thérapeutique  et  Matière  médicale,  d’histoire  naturelle  mé¬ 
dicale.  Travaux  pratiques  d’Anatomie  pathologique. 

Semestre  d’été.  —  P"  Année  :  Cliniques  ;  Cours  d’Histologie, 
de  Physiologie,  de  Physique  biologique,  de  Chimie  biologique  ; 
Travaux  pratiques  d’Histologie,  de  Physiologie.  —  2“  Année’. 
Cliniques  ;  Cours  d'Histologie,  de  Physiologie,  de  Chimie  biolo¬ 
gique,  de  Physique  pathologique  ;  Travaux  pratiques  d’histolo¬ 
gie,  de  Physiologie,  de  Physique  biologique.  —  3*  Année  .  Clini¬ 
ques  ;  Cours  de  pathologie  interne,  de  Pathologie  externe,  de  Mé¬ 
decine  opératoire,  de  Pathologie  générale,  de  Parasitologie,  de 
Microbiologie  ;  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire,  de 
parasitologie,  de  microbiologie.  —  4‘  Année.  Cliniques.  Cours  de 
Pathologie  interne,  de  Pathologie  externe,  de  Médecine  opéra¬ 
toire,  de  Pathologie  générale,  de  Microbiologie,  d’Hygiène,  de 
Médecine  légale,  de  Parasitologie. 

Renseignements  divers. 

Le  Musée  anatomique  et  le  Musée  d'hygiène  sont  ouverts  aux 
élèves  ;  le  premier,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  h.;  le  second  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  2  à4  h.  —  Le  Conservatoire  du 
Jardin  des  Plantes  est  ouvert  aux  élèves  tous  les  jours,  de  midi 


à  4  heures.  —  La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  do  midi 
et  demi  à  6  heures  1/2  et  le  soir,  de  8  heures  à  10  heures,  en 
hiver  ;  de  9  h.  à  11  1/2  du  matin,  et  de  1  h.  à  6  h.  1;'2  du  soir,  en 
été.  —  Inscriptions  trimestrielles:  Elles  sont  reçues  au  Secréta¬ 
riat  tous  les  jours,  de  2  heures  à  4  h.,  du  20  octobre  au  10  novem¬ 
bre,  du  3  au  15  janvier,  du  1"  au  15  avril,  du  5  au  30  juin.  —  Dé¬ 
clarations  d’examens  .  Elles  sont  reçues  tous  les  jours,  le  samedi 
excepté,  de  9  h.  à  midi,  en  vue  des  examens  de  la  semaine  sui- 

Prix  décernés  annuellement  par  la  Faculté.  —  Prix  de  P.  année. 
Médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres.  —  Prix  de  2‘  année. 
Médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres.  —  Prix  de  3“  année. 
Médaille  d’argent  et  185  francs  de  livres.  —  Prix  do  4"  année, 
Médaille  d’argent  et  185  francs  de  livres.  —  Prix  Fontaine’ 
423  francs.  Somme  délivrée  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse  de 
doctorat.  —  Prix  de  la  Ville  de  Montpellier,  200  francs.  Somme 
délivrée  à  l’élève  qui  a  accompli  la  meilleure  scolarité  de  docto¬ 
rat.  —  Prix  Bouisson,la  rente  de  140.000  francs,  divisée  également 
entre  cinq  élèves  méritants  ayant  tait  toutes  leurs  études  (thèse 
comprise)  à  la  Faculté  de  Montpellier.  —  Nous  donnerons  dans 
le  prochain  n"  la  liste  des  Thèses. 


FACULTÉ  DK  MÉDECINE  DE  NANCY. 

Doyen  :  M.  le  ?■'  Gross  ; 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Herrgott,  TIecht,  Beaunis. 

Année  scolaire  1901-19Ü2. 

Cliniques,  Cours  et  Travaux  pratiques. 

Semestre  d'hiver.  Du  3  Novembre  au  15  Mars. 

Cliniques.  —  Clinique  medicale  :  M.  Bernheim,  professeur  à 
l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  mé¬ 
dicale  :  M.  Spillmann,  professeur  à  l’hôpital  civil,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Gross,  professeur 
à  l'hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h. —  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  Weiss,  professeur  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  obstétricale  et  accouchements  : 
M.  Herrgott,  professeur  à  la  Maternité,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8 
h.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  Rohmbr,  professeur  à  l’hôpi¬ 
tal  civil,  mercredi,  vendredi,  à  11  h.  —  Anatomie  ;  M.  Nicolas, 
professeur,  système  vasculaire  ;  splanchnologio,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  10  h.  3/4  ;  embryogénie,  jeudi,  à  9  h.  3/4.  —  Histologie  : 
M.  Prenant,  professeur,  histologie  dos  organes,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  11)  h.  3/4.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Baraban, 
professeur,  questions  générales  d'anatomie  patliologique,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  h.  —  Médecine  légale  :  M.  Démangé,  profes¬ 
seur,  asphyxies,  empoisonnements,  déontologie  médicale  ;  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Hygiène  : 
M.  Macé,  professeur,  hygiène  alimentaire,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  3  h.  —  Thérapeutique  et  matière  médicale  :  M.  Schmitt, 
professeur,  traitement  des  maladies  de  la  nutrition  et  de  l’appareil 
respiratoire,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h. 

Cliniques  complémentaires.  —  Maladies  des  vieillards  :  M.  Pa- 
RisOT,  agrégé  libre,  à  l’hospico  Saint-Julien,  mardi,  samedi,  à 
11  h.  —  Maladies  des  enfants  :  M.  IIaushalter,  agrégé  libre,  à 
riiùpital  civil,  lundi,  jeudi,  à  11  h.  —  Maladies  syphilitiques  et 
cutanées  :  M.  Février,  agrégé  libre,  à  la  Maison  de  secours,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  10  h.  —  Ëlectrothérapic  et  radiographie  (fon¬ 
dation  de  rUniversité)  :  ÔI.  Guii.loz,  agrégé,  àl’hôpital  civil,  mardi, 
jeudi,  à  10  h.  —  Orthopédie  (fuiidatiou  do  l’Université)  : 
M.  Frœlich,  agrégé,  à  l'hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  à  10  h.  — 
Otu-rhino-laryugologie  (fondation  de  l'Université)  :  M.  Jacques, 
agrégé,  à  l'hôpital  civil,  lundi_,  vendredi,  à  10  h.  —  Maladies  dos 
voies  urinaires  (fondation  de  FUniversité)  :  M.  André,  agrégé,  à 
l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  à  10  h.  —  Pathologie  externe: 
M.  Vautrin,  agrégé  libre,  chirurgie  de  l’intestin,  du  foie,  de  la 
rate  et  du  pancréas,  chirurgie  du  thorax,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
5  h.  —  Accouchements  :  M.  Schuhl,  agrégé,  eutocie,  dystocie, 
lundi,  mercredi,  à  4  li. 

Travaux  pratiques.  —  Anatomie  :  M.  Nicolas,  professeur, 
directeur  des  travaux,  dissection,  tous  les  jours  do  1  h.  1/2  à  5.  h. 
—  Histologie  :  M.  Boum,  agrégé,  chef  des  travaux,  techaiquo 
histologique.  Démonstrations  pratiques,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
do  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2.  —  Anatomie  pathologii[ue  :  M.  Baraban, 
professeur,  questions  spéciales  d'anatomie  pathologiiiue,  mardi, 
jeudi,  2  à  4  h.  — ■  Médecine  légale  :  M.  Démangé,  professeur, 
exercices  pratiques. 

Conférences.  —  Chimie  biologique  ;  M.  Guérin,  agrégé,  circu¬ 
lation  do  la  matière  chez  les  êtres  vivants.  Phénomènes  chimiques 
do  la  nutrition  et  delà  respiration.  Cliimio  du  sang  et  des  matières 
albuminoïdes,  mardi,  samedi,  à  9  h.  1/4.  —  Histologie  :  M.  Bouin, 
agrégé,  histologie  des  organes  dessous,  mardi,  jeudi,  à  4  h.  —  Ana¬ 
tomie  pathologique,  M.  Zii.gihn,  agrégé,  démonstrations,  samedi, 
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à  11  h.  —  Bandages  et  appareils,  R.  Frœlich,  agrégé,  conférence 
pratique,  lundi,  à  5  li.  — Diagnostic  médical  :  M.  Etienne,  agrégé, 
appareil  respiratoire  et  appareil  circulatoire,  vendredi,  à  5  h.  — 
Pathologie  générale  et  Bactériologie  :  M.  L.  Spii.i.mann,  agrégé, 
sémiologie  générale  et  Bactériologie  a])pliquée,  lundi,  vendredi, 
à  5  h. 

Semestre  d'été.  Du  lü  Mars  au  31  Juillet. 

(Cliniques.  —  Clinique  médicale  :  iM.  Bernheim,  professeur, 
à  l'hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  mé¬ 
dicale  :  M.  Spilemann,  professeur,  à  l'hôpital  civil,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Guoss,  professeur, 
àl'hôpital  civil,  mardi, jeudi,  samedi,  à8h.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  ;  M.  Weiss,  professeur,  à  l'hôpital  civil,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  obstétricale  et  accouchements  : 
M.  IIerrgott,  professeur,  à  la  Maternité,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  8  h.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  Rohmer.  professeur  à 
l'hôpital  civil,  mercredi,  vendredi,  à  11  h.  —  Pliysiologie  : 
M.  Meyer,  professeur,  physiologie  générale  dos  nerfs  et  des  mus¬ 
cles,  le  sang  et  les  produits  de  sécrétion,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  5  h.  —  Physique  médicale  ;  M.  Charpentier,  profes¬ 
seur,  optique  physiologiciue.  Acoustique,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi.  à  5  h.  —  Chimie  et  toxicologie  :  IM.  Garnier,  professeur. 
Chimie  biologique.  Liquides  et  produits  d’excrétion  ;  urine,  sueur, 
sébum,  mucus.  Liquides  et  produits  de  .sécrétion  ;  sperme,  œuf, 
lait.  Alcaloïdes  végétaux  et  animaux  ;  mardi,  mercredi,  à  11  h.  ; 
toxicologie,  poisons  volatils  et  gazeux,  poisons  métalliques,  sa¬ 
medi,  à  3  h.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Chrétien,  professeur, 
opérations  sur  l'appareil  génital  de  la  femme,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  h.  —  Pathologie  générale  et  pathologie  interne  : 
M.  Si.vion.  professeur,  les  maladies  de  la  nutrition,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  4  h.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Vuili.emi.n, 
professeur,  diagnose  des  parasites,  (1*'“  année),  mardi,  jeudi,  à 
5  h.  1  /2  ;  les  jtarasites  de  l’homme  dans  la  nature  et  dans  l'orga¬ 
nisme  (3®  année),  mercredi,  à  5  h.  1/2. 

Cours.  —  Maladie  des  vieillards  :  M.  P.  Parisot.  agrégélihre, 
à  l'hôpital  Saint-Julien,  mardi,  samedi,  à  1 1  h.  —  Maladie  des 
enfants  :  M.  Haushalter,  agrégé  libre,  à  l'hôpital  civil,  lundi, 
jeudi,  à  11  h.  —  Maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Février, 
agrégélihre,  à  la  Maison  do  secours,  mercredi,  vendredi,  à  lU  h. 
—  Eloctrothérapie  (fondation  do  rUniversilé)  :  M.  Gun.i.oz,  agrégé, 
à  l'hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  à  10  h.  —  Orthopédie  (fonda¬ 
tion  de  l'Université)  :  M.  Frœlich,  agrégé,  à  l'hôpital  civil,  mardi, 
jeudi,  à  10  h.  ;  maladies  orthopédiques  du  tronc  et  dos  membres 
inférieurs,  lundi,  à  3  h.  —  Oto-rhino-laryngologie  (fondation  de 
rUnivorsité)  :  M.  Jacques,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  mercredi,  à 
3  h.  ;  maladies  du  nez,  du  iiharynx  et  du  larynx,  lundi,  vendredi, 
à  10  h.  —  Maladies  des  voies  urinaires  (fondation  do  rUnivorsité)  ; 
M.  André,  agrégé,  à  l'hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  à  10  h.  ;  ma¬ 
ladies  de  Furèthro  et  do  la  vessie,  vendredi,  à  3  h. 

Travaux  pratiques.  — Physiologie  ;  MM.  Meyer,  professeur, 
et  Lambert,  agrégé,  chef  des  travaux,  démonstrations  expéri¬ 
mentales  et  exercices  pratiques,  l‘'“  et  2®  année,  samedi,  à  ô  h.  ; 
!■'»  année,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  1/2.  2®  année,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  1  h.  1/2.  —  Chimie  médicale:  M. Garnier,  professeur, 
analyse  des  urines,  du  lait,  du  suc  gastrique,  etc.,  dosages  volu¬ 
métriques.  Etude  dos  corps  organiques,  mercredi,  vendredi,  8  h. 
à  11  h.  ;  conférence  préparatoire,  lundi,  à  2  h.  —  Physiciue  médi¬ 
cale  :  M.  Guii.loz,  agrégé,  chef  des  travaux,  physique  appliquée, 
vendredi,  à  2  h.  — Histologie  :  M.  Büuin.  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux,  démonstrations,  exercices  pratiiiues  (3'  année),  vendredi,  à 
1  h.  i/2. —  Histoire  naturelle  médicale  ;  M.  Vuii.lkmin,  profes¬ 
seur,  travaux  pratiques,  lundi,  mercredi,  vendredi,  9  h.  à  11  h.  — 
Médecine  opératoire  :  M.  G.  Michel,  agrégé,  exercices  pratiipies, 
mardi,  jeudi,  à  5  h.  — •  Anatomie  pathologique  :  M.  Baraban,  pro¬ 
fesseur,  questions  spéciales  d'anatomie  pathologique,  mardi,  jeudi, 

,2  à  4  h.  —  Médecine  légale  :  M.  Démangé,  professeur,  exercices 
])ratiques. 

Conférences.  —  M.  Lambert,  agrégé,  phénomènes  généraux  do 
la  nutrition,  mercredi,  à  3  h.  1/2.  —  Anatomie  topographique  : 
M.  Jacques,  agrégé,  topographie  des  viscères  abdominaux  et  pel¬ 
viens.  Régions  du  membre  inférieur,  lundi,  vendredi,  à  ü  h.  — 
Anatomie  pathologique  :  M.  Zilgien,  agrégé,  questions  d'anato¬ 
mie  pathologique,  jeudi  à  11  h.  —  Maladies  mentales  :  D.  Pari- 
sot,  agrégé  libre,  à  l’hospice  Saint-Julien,  samedi,  à  10  h.  — 
Diagnostic  médical  :  M.  Etienne,  agrégé,  appareil  respiratoire 
et  circulatoire,  vendredi,  à  4  h.  —  Ai-comdiements  :  M.  Schuhl, 
agrégé,  opérations  obstétricales,  lundi,  vendredi,  à  5  h. 

Prix  décernés  par  la  Faculté. 

La  Faculté  décerne  les  prix  suivants  à  la  suite  de  concours  dis¬ 
tincts  pour  chacune  des  années  d'étude.  —  Prix  universitaires 
(lettre  ministérielle  du  26  mars  1896)  :  1"  Prix  d’anatomie  et  his¬ 
tologie,  1  médaille  d’argent  et  lüO  fr.  do  livres.  I.cs  élèves  en  mé¬ 
decine  do  2'  année  sont  seuls  admis  à  concourir.  —  2“  Prix  do 


physiologie,  1  médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres.  Les  élè¬ 
ves  en  médecine  de  2*^  année  sont  seuls  admis  à  concourir.  — 
3°  Prix  do  chirurgie  et  accouchements.  1  médaille  d'argent  et 
185  francs  de  livres.  Les  élèves  en  médecine  de  4'-  année  sont 
seuls  admis  à  concourir.  —  4"  Prix  de  médecine,  1  médaille  et 
.  185  fr.  de  livres.  Les  élèves  en  médecine  de  4'’  année  sont  seuls 
admis  à  concourir.  —  Les  lauréats  auront  droit  au  romhourso- 
meut  des  droits  d'inscriptions  versés  par  eux  dans  le  courant  do 
la  dernière  année  scolaire.  (Arretés  des  20  février,  10  avril  et 
30  mai  1854).  Prix  do  thèse  do  325  francs  (donné  par  le  Gonsoit 
général  do  Meurthe-et-Moselle  et  la  Ville  do  Nancy).  Prix  de  l'Iii- 

tariat  avant  le  P"' juillet.  Prix  Ritter,  de  800  francs,  attribué  tous 
les  doux  ans  au  meilleur  travail  original  do  chimie  médicale,  fait 
dans  un  laboratoire  do  la  Faculté  do  Nancy  par  un  élève  ou  un 
ancien  élève  de  coite  Faculté.  —  Prix  Albert  Heydenreich-Victor 
Parisot,  de  500  francs.  Ce  prix  sera  décerné  en  1901-1902  au 
meilleur  travail  original  do  chirurgie,  en  1902-1903  au  meilleur 
travail  original  de  médecine.  Les  mémoires  devront  être  remis  au 
secrétariat  avant  le  Rr  juin  de  chaque  année. 

Immatriculation.  —  Tout  étudiant,  ((ui  se  présente  pour  pren¬ 
dre  sa  première  inscription,  est  tenu  do  déposer  au  secrétariat  : 
1“  une  expédition  légalisée  de  son  acte  de  naissance  ;  2°  s'il  est 
mineur,  le  consentement  de  son  père  ou  de  son  tuteur  :  ce  con¬ 
sentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  du  tuteur;  3°  un 
certificat  constatant  qu'il  a  été  soumis  à  une  rcvaccination  faite 
sous  le  contrôle  do  la  Faculté  ;  4°  pour  les  docteurs  on  médecine  : 
le  diplôme  ou  certificat  de  bachelier  de  renseignement  secondaire 
classique  avec  la  mention  :  lettres-philosophie,  et  le  certificat  d’é¬ 
tudes  primaires  supérieures.  —  Los  Inscriptions  seront  reçues 
tous  les  jours,  do  dix  heures  à  midi,  du  24  octobre  au  11  novem¬ 
bre,  et  pour  les  trimestres  suivants,  du  5  au  15  janvier,  du  16  au 
25  mars,  du  P"'  au  10  juin.  —  Los  Cours  et  les  Travaux  prati¬ 
ques  commenceront  le  vendredi  3  novembre. 

Gratuités  d’’ inscriptions.  —  Los  demandes  en  vue  do  la  di.sponso 
des  droits  d’inscriptions  seront  adressées  au  Doyen  do  la  Faculté, 
du  10  octobre  au  pr  novembre  (art.  P''' do  l'arrêté  du  31  mars 
1887.)  Elles  seront  accompagnées  d’un  état  certifié  par  le  maire, 
énonçant  la  situation  de  fortune  do  l'étudiant  et  do  sa  famille, 
Thèses  de  l'année  1  900-1  901 . 

MM.  Jules-Alfred  Baldonsperger.  La  Scléritc.  —  Léon-Joseph 
Rarrois.  Étude  sur  le  Kho-Sam.  —  Marie-Gaston  do  Razelaire  do 
Ruppierre.  De  la  pour  chez  les  vieillards,  — ■  Mme  Marie  Belt- 
chova.  Quehiues  considérations  sur  la  chlorose.  —  Louis-Pierre 
Glauss.  Etude  sur  la  tuberculose  infantile.  —  Adrien  Derappc. 
Des  abcès  consécutifs  aux  injections  sous-cutanées  dans  le  cours 
de  la  pneumonie  et  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Mlle  Zahai'ine  Dimi- 
trova.  Recherches  sur  la  structure  de  la  glande  pinéale  chez  ctuel- 
ques  mammifères.  —  Gharles  Donet.  Contribution  à  l'étude  du 
tube  traumatique  considéré  au  point  de  vue  médico-légal.  — 
Marie-François-Joseph  Dreyer.  Do  l’urétrotomie  complémentaire. 

—  Nicolas  Gartcheff.  Du  traitement  palliatif  non  sanglant  do  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche. 

MM.  Léon  Hambartzouinian.  Accident  méningitique  consécutif 
aux  coiqis  étrangers  et  blessures  de  l'orbite.  —  Gharles  Lemaire. 
Du  syndrome  arthropathiquo  de  Charcot  dans  certaines  affcction.s 
delà  moelle.  —  Jean  Mathieu.  Ostéomyélites  simulant  une  tumeur. 

—  Louis  Michel.  De  la  coxa-vara.  — Louis-Eugène-Raoul  Nivelet. 
Goiitribulion  à  l'étude  de  la  pleurite  in’terlobaire.  • — Paul-Jcan- 
Nicolas  Pillement.  Action  physiologique  et  clinique  des  huiles 
iodées.  —  lliazar-Israël  Schacter.  Do  la  Trichosporio  (Piedra 
Nostraset  Piedra  Golumbica).  — Nicolas  Schmit.  Contribution  à 
l’étude  cliniiiue  dos  complications  rénales  de  la  grippe.  —  Slé- 
phan  Tananoff.  Du  sommeil  et  do  l'insomnio  chez  le  vieillard.  Des 
effets  hypnoliques  delà  péronino  et  do  la  dionine.  —  Marc-Maric- 
Eloy  Urmès.  Do  la  pneumonie  traumatique.  —  Victor-Marie- 
Joseph  Vigneron.  Delà  prostitution  clandestine  à  Nancy,  esquisse 
d'hygiène  sociale. 


liCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARM'ÂGIE  DE  NANCY. 

Directeurs  honoraires  :  MM.  .Jacquemin,  Schlagdenhauffen, 
Professeur  honoraire  :  M.  Schlagdenhauffen, 
programme  des  cours  de  l’année  scolaire  1901-19Ü2. 
Semestre  d'hiver  (du  3  novembre  au  15  mars). 

Cours. 

Histoire  naturelle  :  M.  (Ioufrin,  professeur,  anatomie  végé¬ 
tale  appliquée,  lundi,  vendredi,  <à  10  h.  —  Chimie  :  M.  IIeld,  pro¬ 
fesseur,  série  grasse;  lundi,  jeudi,  à  1 1  h.  —  Pharmacie  ;  M.  Kobb, 
professeur,  médicaments  se  rallachant  à  la  série  aromatique,  mer¬ 
credi,  samedi,  à  2  h.  —  Toxicologie  et  physique  :  M.  Favrei.  ; 
agrégé,  chargé  du  cours  :  Toxiijues  de  la  série  organique,  lundi. 
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vondrodi,  à  9  h  ;  physique  appliquée  à  la  plianuacie  ;  mercredi,  à 

9  h. 

Cours  complémentaires. 

Chimie  minérale:  M.  Held,  professeur,  métalloïdes;  mardi,  à 

10  h.  1/2.  —  Cryptogamie  (fondation  do  rUniversité)  :  M.  Bru- 
NOTTE,  agréfré  libre,  cryptogames  vasculaires  :  mercredi,  vendredi, 
à  5  h.  —  Législation  pharmaceutique  (fondation  de  l'Ecole)  : 

M.  Déglin,  docteur  on  droit,  la  profession  (admission,  contrôle, 
contravention),  responsabilité  civile  et  pénale.  —  Expertises. — 
Assistance.  —  Syndicats  ;  jeudi,  à  9  b. 

Conférences. 

Hydrologie  et  minéralogie  :  >1.  Eavrel,  hydrologie  et  minéra¬ 
logie  ;  mercredi  et  vendredi,  à  1 1  b.  —  Histoire  naturelle  :'SL  Gre¬ 
lot,  agrégé,  zoologie  appliquée  à  la  pharmacie,  mercredi,  à  10  b. 
samedi,  à  3  h.  —  Préparations  aux  travaux  pratiques  :  M.  Gi- 
raudot,  chef  de  travaux,  analyse  qualitative  et  quantitative,  mardi, 
jeudi,  à  8  h. 

Travaux  pratiques. 

Physique  :M.  Eavrel,  agrégé,  élèves  do  L''’  année, j  cudi,  de  9  à 

1 1  h  .  -  Chimie  :  MM.  Held  et  Girardet, élèves  do  ire  année  et  2“ 
année,  jeudi  do  2  h.  à  5  b.,  samedi,  de  9  à  12  b.  —  Micrographie 
générale  :  MM.Godfrin  et  BRUNOTTE,élèves  do  2®  année,  vendredi, 
do  2  à  5  b.  —  Chimie  MM.  :  Held  et  Girardet,  élèves  de  3“  année, 
mardi,  de  9  à  12  b.  —  Micrographie  appliquée  :  M  M.N...,  et 
Brunotte, élèves  de  3®  année,  samedi,  de  9  à  12  h. 

Semestre  d'été  (du  16  mars  au  3[  juillet). 

Cours. 

Histoire  naturelle  :  i\I.  Godfrin,  professeur,  anatomie  végétale 
appliquée  ;  vendredi,  à  10  h. —  Chimie:  M.  IIeld,  professeur  ; 
série  grasse;  lundi,  à  4  b.,  vondrodi,  à  11  b.  — Pharmacie  : 
IM.  Klobb,  professeur,  médicaments  se  rattachant  à  la  série  aro¬ 
matique  ;  mercredi,  à  11  h.  —  Matière  médicale  :  M.  N.,  profes¬ 
seur  ;  drogmes  fournies  par  les  cryptogames  et  les  monocotylédo- 
nes  ;  mardi,  jeudi,  à  9  h.,  samedi,  à  8  b. 

Cours  complémentaires. 

Pharmacie  galénique  :  M.  Delco.minkte,  chargé  de  cours, 
opérations  pharmaceutiques,  médicaments  qui  en  dérivent  ;  lundi, 
mercredi,  vondrodi,  à  9  li.  — •  Chimie  ;  minérale  :  M.  IIeld,  pro¬ 
fesseur,  chimie  minérale  (métalloïdes),  mercredi,  à  4  b.  —  Bacté¬ 
riologie  (fondation  do  EUniversité)  :  M.  Brunotte.  agrégé  libi'O, 
technique  bactériologique  et  cultures  ;  mardi,  à  10  b. 

Conférences. 

Histoire  naturelle  :  M.  Grelot,  agrégé,  zoologie  appliquée  à 
la  pharmacie  :  mercredi,  à  10  h.  —  Préparation  aux  travaux  pra¬ 
tiques  :  M.  Girardet,  chef  de  travaux,  analyse  qualitative  et 
(juantitative  ;  samedi, .à  8  h.  (B®  année),  jeudi,  à  8  h. (  2®  année). 

Travaux  pratiques. 

Chimie  analytique:  MM.  IIei.d  et  Girardet,  élèves  do  B®  et  2® 
années,  mardi,  de  2  à  5  h.,  samedi,  do  9  à  12  b.  —  Pharmacie  : 
MM.  Klobb  et  Girardet,  élèves  do  2®  année,  mardi,  de  2  à  5  h.  — 
Herborisation  :  MM.  Godfrin  et  Brunotte,  élèves  de  B®,  2®,  3“ 
année,  jeudi.  —  Micrographie  :  MM.  Godfrin  et  Brunotte  élèves 
do  2®  année,  vendredi, de  2  à 5  h.  —  Micrographie  appliquée:  M. 

N. ..  et  Brunotte,  élèves  do  3®  année,  samedi,  do  9  à  12  b.  —  7  oxi- 
cologie  :  M,  Favrel-Girardet,  élèves  de  3“  année,  mercredi,  de 
8  à  II  h.  Bactériologie  :  M.  Brunotte,  élèves  de  3®  année,  mardi, 
de  2  à  5  b. —  Pharmacie  galénique  :  MM.  Delcominète  et  Girar¬ 
det,  élèves  de  3®  année,  lundi,  do  10  à  12  b. 

Prix  annuels .  —  Les  prix  suivants  sont  décernés  à  la  suite  de 
concours  distincts  pour  chacune  des  années  d’études  : 

B'  Prix  universitaires  (décret  du  21  avril  1869).  —  De  B®  année, 

1  médaille  d'argent  et  30  francs  do  livres  ;  de  2“  année,  1  médaille 
d'argent  et  75  francs  de  livres  ;  de  3“  année  ,  1  médaille  d’or  d’une 
valeur  do  300  francs. 

Los  lauréats  do  B'®  et  de  2®  années  sont  dispensés  dos  droits 
d'inscription  (12Ü  francs)  et  d'examen  semestriel  (50  francs),  affé¬ 
rents  à  l'année  .scolaire  suivante  ;  le  lauréat  do  3®  année  aura  droit 
à  la  dispense  des  droits  dos  doux  premiers  examens  do  fin  d’étu¬ 
des  et  des  certificats  d’aptitude  correspondant..  Un  lauréat  qui 
aura  obtenu  succe.ssivemont  le  prix  do  B'®  de  2®  çt  do  3®  année, 
jouira  do  la  gratuité  complète  des  droits  qui  lui  resteront  à  ac([uit- 
ter  i)our  olitenir  le  diplôme  de  pharmacien  de  B®  classe  (décret 
du  21  avril  1869). 

2®  Prix  des  travaux  pratiques.  —  Kn  exécution  de  l'article  8 
du  décret  du  12  juillet  1878  :  «  Tout  excédent  de  recette,  constaté 
sur  le  produit  des  rétributions  pour  travaux  pratiques,  après  paie¬ 
ment  dos  frais  afférents  à  cos  travaux,  est  employé  en  prix  et  en¬ 
couragements  aux  élèves  les  plus  méritants,  »  l’Ecole  décerne 
annuellement  une  médaille  d'argent  et,  on  outre,  une  médaille  de 
bronze,  pour  les  concours  suivants  : 


B'®  année,  prix  de  chimie  :  2“  année,  1“  prix  de  micrographie  ; 
2“  prix  de  chimie  ;  3®  année,  1®  prix  de  micrographie  appliquée  ; 
2"  prix  do  chimie  et  toxicologie. 

3”  Prix  du  conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle  (250  francs) 
et  de  la  ville  de  Nancy  (75  francs). 

4®  Prix  de  validation  de  stage  officinal,  décerné  parla.  Société 
de  Pharmacie  Lorraine  (médaille  d’argent). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LH.LE 
Doyens  honoraires:  .M.  Foletet  M.  de  Larersonnk. 

M.  Moniez,  prof,  honoraire. 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d’hiver. 
ouverture  le  4  novembre  1901. 

Cours. 

Anatomie  normale  :  M.  Debierre,  professeur.  Moelle  et  Cer¬ 
veau.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  —  Histologie  :  M.  La- 
ouesse,  professeur.  La  (iellule.  La  Cellule-œuf.  Fécondation  : 
Segmontation,  différenciation  des  principaux  tissus  et  organes. 
Les  tissus.  Le  .système  nerveux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h.  1/4. 

—  Asiinlomie  pathologique  et  pathologie  générale  :  M.  Curtis, 
professeur.  Maladie  des  artères,  veines,  cœur,  reins  et  poumons. 
5[ardi, jeudi, samedi,  à4heures.  —  Cliniquemédicale:  M.  Lemoine, 
professeur.  Tous  les  jours,  exercices  cliniques.  Leçons  cliniques 
les  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  heures.  — •  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Folet,  professeur.  Leçons  cliniques.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  9  heures.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  :'SI.Ch\rmkil,  professeur.  Leçons  cliniques.  Mercredi,  sa¬ 
medi,  à  10  heures.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  Baudry,  pro¬ 
fesseur.  Leçons  cliniijuos.  Lundi,  à  9  heures  et  jeudi,  à  10  heu¬ 
res.  —  T/lérffpCîfB'gue  ;  M.  .Ausset,  agrégé,  chargé  du  cours.  Trai 
temeut  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire.  Lundi,  mercredi 
vendredi  à  5  heures.  —  Chimie  minérale  et  Toxicologie  :  M.  Les- 
cœuR,  professeur.  Chimie  minérale  et  Toxicologie.  Métaux  et 
métalloïdes.  Application  à  la  médecine,  la  pharmacie,  la  médecine 
légale,  l'hygiène.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures,  — Phar¬ 
macie ‘.'SI. K.  Gérard,  agrégé,  chargé  du  cours.  P  Pharmacie  ga¬ 
lénique.  Médicaments  préparés  par  solution  et  médicaments  à 
base  de  matières  sucrées.  2®  Pharmacie  chimique.  Médicaments 
minéraux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures  3/4. —  Histoire  .na¬ 
turelle  des  Parasites  :  M.  Th.  Barrois,  professeur.  Zoologie.  Ver¬ 
tébrés.  Lundi,  jeudi,  à  9  heures  1/4.  —  M.  Verdun,  agrégé,  chargé 
du  cours.  Parasitologie.  Parasites  végétaux  et  animaux.  Mardi,  à 
3  heures. 

Cours  complémentaires 

Accouehemcnls  :  M.  Oui,  agrégé,  chargé  du  cours.  Patholo¬ 
gie  de  la  grossesse  et  des  suites  de  couches.  Opérations  obstétricales 
Éundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  —  Maladies  des  voies  uri¬ 
naires  :  M.  Oarlier,  agrégé  libre,  chargé  du  cours.  Tous  les 
jours  exercices  cliniques.  Leçons  cliniques.  Vendredi  à  9  heures.. 

—  Cliniquemédicale  desenfanis  :  51.  Carrière,  agrégé,  chargé  du 
cours.  Leçons  cliniques.  5Iardi,  jeudi,  samedi,  à  11  heures. 

Conférences  de  MM.  les  agrégés 

Conférences  de  Pathologie  interne  :  M.  Patoir,  agrégé.  Mala¬ 
dies  du  système  nerveux.  Moelle  épinière  et  nerfs.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  6  heures. 

Conférences 

Conférences  de  Physique  (pour  les  étudiants  on  pharmacie)  : 
M.  Demeure,  chef  des  travaux.  Mécanique.  Pesanteur.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  10  heures  1/2.—  Conférences  d' Anatomie  : 
M.  G.  Gérard,  agrégé,  chef  des  travaux  d'anatomie.  Organes  de 
la  circulation.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  —  51.  Romignot, 
prosectour  d'anatomie.  Ostéologio  et  anlirologie.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  2  heures. 

Travaux  pratiques.  Laboratoires 

Dissections  :  51.  G.  Gérard,  agrégé,  chefdes  travaux  anatomi¬ 
ques.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Tous 
les  jours,  de  2  heures  à4  heures.  —  Travaux  du  Laboratoire  des 
cliniques  :  51.  Dei.éardh,  agrégé,  chef  du  laboratoire.  Exercices 
pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Tous  les  jours,  à  9 
heures.  —  .Manipulations  pharmaceutiques  :5I.  V.u.lée,  agrégé, 
chefdes  travaux.  Exercico.s  pratiques,  démonstrations  et  manipu¬ 
lations.  5Iercredi  et  samedi,  de  2  heures  à  3  heures.  —  Travaux 
pratiques  d'Hisloire  naturelle  :  51.  Fockeu,  chef  des  travaux. Exor 
cires  pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Lundi,  do  2à5b. 
Vendredi,  de2  à  4  h.  et  Samedi,  de8  heures  à  11  heures.  —  Exer- 
cicespratiques  de  Physique  :  51.  Demeure,  chef  des  travaux.  Exer¬ 
cices  pratiipies,  démonstrations  et  manipulations.  5Iardi  et  jeudi, 
de  2  heures  à  4  heures.  —  Travaux  pratiques  de  Chimie  miné- 


348 


T,E  PROGRÈS  MÉDICAL 


ra/fi  :  M.  Louis,  chef  des  travaux.  lAercices  pratiques,  démons¬ 
trations  et  manipulations.  Médecine,  vendredi,  de  2  heures  à  4 
heures.  Pharmacie,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  heures  à  5 
heures.  -  Tramuxpratiques d’ Analomit  pol/iotot/h/tte:  M.  Gkllk. 
préparateur.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations . 
Lundi  et  mercredi,  de  2  h.  à  4  lieures. 

Cours  annexe 

Cours  d'accouchements  pour  les  élèves  sapes-femmes  :  M.  Gau- 
LARo,  professeur.  Anatomie,  Physiologie  et  Pathologie  élémen¬ 
taires  (élèves  Rr  aimée).  Théorie  et  pratique  des  accouchements 
(élèves  2”“  année).  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures. 

Rappel  des  cours  du  semestre  d'été 

Physiologie,  M.  Worthelmer,  professeur,  et  M.  Bédart,  agrégé. 
(Conférences.)  —  Pathologie  interne  et  Pathologie  expérimentale, 
M.  Surmont, profe.sscur.  — Hygiène  et  Bactériologie,  M.  Calmetto. 
professeur.  —  Médecine  opératoire  et  Maladies  des  voies  urinaires) 
M.Carlier,  chargé  du  cours.  —  Clinique  médicale,  M.  Combemalo,’ 
])rofcsseur.  —  Clinique  chirurgicale,  M.  Dubar,  professeur.  —  Cli¬ 
nique  obstétricale,  M.  Gaulard,  professeur.  — .  Médecine  légale, 
M.  Castiaux.  professeur.  —  Pathologie  externe,  M.  Baudry.  pro¬ 
fesseur.  —  Chimie  organique,  M.  Lambling,  professeur.  —  Physi¬ 
que  médicale,  M.  Doumer,  professeur.  —  Botanique,  ^i.  Fockeu. 
chargé  du  cours.  —  Pharmacie.  M.  E.  Gérard,  chargé  du  cours. 

—  Clinique  chirurgicale  des  enfants,  M.Phocas.  chargé  du  cours. 

—  Conférence  du  Laboratoire  des  Cliniques,  M.  Délearde.  agrégé. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie 

de  Lille 

(Année  scolaire  1900-1901).  . 

I.  MM.  Hubert  Cresson.  Traitement  des  hémorrhagies  placen¬ 
taires.  —  André-François  Dorvaux.  Do  la  persistance  simple  du 
canal  artériel.  —  Charles  Lesne.  Contribution  à  l'étude  dos  kystes 
tubo-ovariens.  —  Edmond  Carpentier.  Contribution  à  l'étude  dos 
cavernes  pulmonaires  chez  l’enfant.  —  Louis  Valentin.  Les  gas¬ 
tropathies  cardiaipics.  —  Réné-Joseiib  .lartel.  Do  l’Hydrocèle  con¬ 
génitale  tuberculeuse.  —  Fernand  Boda.  De  rautogroffo  du  Tes¬ 
ticule.  —  Pierre  Bournoville.  La  Typbose  .syphilitique.  —  Albert 
Foucdier.  Des  kystes  dermoïdes  du  poumon.  —  Henri-Isidore  Le- 
cat.  L'état  mental  chez  les  blennorragiques. 

II.  Georges  Louis.  Contribution  à  l'étude  de  l'acidité  urinaire. 

—  Auguste  Rcmbauville.  De  l'albuminurie  et  de  son  traitement 
par  les  alcalins.  —  Fernand  Sonnoville.  La  chorée  chez  l’enfant. 

—  Raphaël  Galimant.  De  l'hémiplégie  hystérique  du  vieillard.  — 
Clément  Huriez.  Des  congestions  pulmonaires  du  sommet  simu¬ 
lant  la  tuberculose.  —  Casimir-Paul  Dubois.  L’atrésie  du  méat 
urinaire  chez  l'homme.  —  .Iules  Leclercq.  La  chorée  de  Sydenham 
et  l'antipyrine  à  haute  dose.  —  Paul  Vansteenberghe.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  sérums  anti-albumineux.  —  Akhoundoff.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  croiq)  ascendant.  —  Paul  Acheray.  La  lutte 
contre  la  tuberculose  dans  les  milieux  populaires. 

21.  Remy  Deldalle.  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  écrasements 
des  membres.  —  Charles  Courteville.  Collections  séreuses  extra- 
dure-mériennes,  —  Fernand  Imhoff.  La  diazoréai-tion  d'Ehrlich 
dans  la  tuberculose.  —  Emile  Fouquet.  La  p.seudo-sclérose  en 
plaques  d’origine  histériipie.  -  Pierre  Dufossez.  Traitement  des 
listules  vésico-vaginales.— Paul  Lefebvre. Des  éruptions  consécu¬ 
tives  à  l’injection  du  sérum  antidiphtérique,  —  Victor  Macs.  De 
la  cryoscopio  des  urines.  —  René  Dorion,  L'amygdalite  pharyngée 
aiguë  chez  les  enfants.  —  Van  Remoortère.  Des  ostéo-périostites 
de  la  lièvre  typhoïde.  —  Vandeputte.  La  rechute  dans  la  lièvre 
typhoïde. 


Lille,  le  20  octobre  1901. 

Mon  cher  Confrère. 

- H  y  a  4tî8  étudiants  en  ce  moment  à  notre  Faculté  ; 

le  nombre  d’examens  subis  l'année  scolaire  dernière  a  été 
de  881,  et  le  nombre  des  diplômés  de  102. 

Comme  évènements  saillants,  il  y  en  a  guère  eu  durant 
l'année.  Nous  avons  changé  de  Doyen.  IM.  de  Lapersonne, 
nommé  prof,  d'ophtalmologie  à  Paris,  a  été  remplacé  par 
M.  Combemale,  jtrofesseur  de  clinique  médicale. 

Le  concours  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux, 
supprimé  à  Lille  dejiuis  que  nous  avons  le  tri.ste  privilège 
de  posséder  une  faculté  catholique,  a  été  rétabli. 

Deux  concours,  un  de  médecine,  l'autri'  de  chirurgie,  vien¬ 
nent  d’avoir  lieu.  Ils  ont  été  particulièrement  remarquables. 
-MM.  Patoiret  Ingelrans  ont  été  nommés  médecins  dos  hôpi¬ 
taux, et  Le  Fort,  chirurgien. 

La  suppression  des  aumôniers  des  hôpitaux  avait  été 
votée  par  3  voix,  contre  3  (avec  voix  prépondérante  du  Pré¬ 


sident),  mais  la  complicité  de  la  Préfecture  du  Nord  a  per¬ 
mis  de  les  faire  rétablir  4  mois  après,  en  renvoyant  aux 
hospices  à  fin  d’une  nouvelle  délibération,  sous  le  prétexte 
qu'il  y  a  7  administrateurs  des  hospices  et  que  nous  n'a- 
yions  pas  obtenu  la  majorité  pour  la  suppression.  Cette  fois, 
les  4  délégués  préfectoraux,  dont  le  Doyen  de  la  Faculté  de 
l'Etat,  ayant  voté  le  maintien  des  aumôniers,  nous  avons 
été  battus.  La  question  se  posera  bientôt  à  propos  du  bud¬ 
get  de  1902. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  mes 
meilleurs  sentiments. 

_  D-'X... 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  UE  LYON 
Le  Doyen  de  la  Faculté,  correspondant  de  l'Institut,  Lortet. 
Professeurs  honoraires  Paulet,  Chauveau. 

Année  scolaire  1901-1902. 

Ouverture  des  cours  le  5  novembre. 

Cours  et  cliniques. 

Cliniques  médicales  :  M.  Lépine,  professeur,  visite  fous  les 
jours  à  9  h.,  leçons  cliniques  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  Ilôtcl- 
Dieu.  —  M.  Bonnet,  professeur,  Hôtel-Dieu.  —  Cliniques  chirur¬ 
gicales  :  M.  PoNCET,  professeur,  visite  tous  les  jours  à  9  h.,  leçons 

1  cliniques  ;  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.,  liôtel-Dieu.  —  M. 
X..  professeur.  Hôtel-Dieu.  Les  cliniques  générales  sont  ouvertes 
à  tous  les  étudiants.  Enseignement  propédeutique  de8  à  9  h.  pour 
les  élèves  do  R"  année.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Fochier, 
professeur  ;  Visite  et  examens  tous  les  matins  do  8  à  9  h.  à  là 
Charité.  Médecine,  ¥  année.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M. 
Gayet,  professeur,  clinique  ;  mardi,  samedi,  de  9  h.  à  11  h.  Hô¬ 
tel-Dieu.  Médecine, 3“  et  4“  années. —  Clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques  :  M.  Gailleton,  professeur,  leçon  clinique  : 
lundi,  vendredi,  de  9  h.  à  11  h.,  Antiquaille.  IMédec.ine,  3“  et  ¥ 
années.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Pierret,  pro¬ 
fesseur,  clinique  :  tous  les  jours  do  9  h.  à  1 1  h.  Asile  de  Bron. 
Médecine,  ¥  année.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M. 
Weii.l,  professeur,  clinique  :  lundi, mercredi  ;  leçons  vendredi,  do 
9  h.  à  10  h.  à  la  Charité.  Médecine,  3®  et  ¥  années.  —  Chimie 
organique  et  Toxicologie  :  M.  Cazeneuve,  professeur  ;  leçon, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  3  h.  1/4  à  4  h.  1/4.  Institut  de  chi¬ 
mie.  Pharmacie,  R“,  2'=  et  3“  années.  iMédecino.  2“  année,  (ven¬ 
dredi). —  Matière  Médicale  et  Botanique  :  M.  Florence,  pro¬ 
fesseur  ;  leçons,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2. 
Amphithéâtre  de  la  section  C.  Pharmacie,  R“,2®  et  3”  années.  Mé¬ 
decine,  4'  année.  — Parasites  et  microbes  :  M.  Lortet,  profes¬ 
seur,  leçons  ;  mardi,  jeudi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2,  Amphi¬ 
théâtre  de  la  section  A.  Pharmacie.  R'»  et  S”  années.  Médecine,  R® 
et  3®  années.  —  Anatomie  :  M.  Testut,  professeur,  leçons  :  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à  3  h.  Amphithéâtre  de  ha  section  A. 
Médecine,  R’®  et  2®  années.  —  Anatomie  générale  et  Histologie  : 
M.  Renaut,  professeur,  leçons  :  mardi,  jeudi,  samedi,  do  5  h.  à 
6  h.  Amphithéâtre  de  la  section  B.  Médecine,  R®  et  2®  années.  — 
Anatomie  pathologique  :  M.  Tripier,  professeur  ;  leçons  :  mardi, 
do  2  h.  1/2  à  3  b.  1/2.  Laboratoire  (Salle  des  Travaux  pratiques)  ; 
jeudi,  8  h.  matin.  Hôtel-Dieu  (Salle  dos  Autopsies)  ;  samedi,  do 

2  h.  1/2  à  3  h.  1/2.  Laboratoire  (Salle  dos  Travaux  pratiques). Mé¬ 
decine,  3®  et  4®  années.  — Pathologie  interne  :  M.  Teissier,  pro¬ 
fesseur  ;  leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  3  h.  à  4  h.  Am¬ 
phithéâtre  de  la  section  C.  Médecine,  3®  et  4®  années.  —  Méde¬ 
cine  légale  :  M.  Lacassagne,  professeur  ;  leçons  ;  lundi,  2  b.  à 

3  b.  Amphithéâtre  de  la  section  C.  ;  mercredi,  vendredi,  de  2  h.  à 

3  h.  à  la  Morgue.  Médecine,  4“  année.  —  Thérapeutique  :  M. 
Soulier,  jirofessour  :  leçons  :  mardi,  jeudi,  samedi,  de  3  h.  à 

4  h.  1/2.  Petit  Amphithéâtre  de  la  section  B.  (Médecine,  3®  et  4® 
années. 

Cours  du  semestre  d  été. 

Maladies  mentales  :  M.  Pierret.  Physique  médicale  :  M. 
Monoyer.--  Physiologie  :  M.  Morat.  —  Pathologie  externe  ; 

,M.  Augagneur.  —  Pathologie  générale  :  M.  Mayet,  —  Méde¬ 
cine  opératoire  :  M.  Pollosson  (M.)  —  Médecine  expérimentale 
et  comparée  ;  M.  Ari.oing.  —  Hygiène  :  M.  Courmont. —  Chi¬ 
mie  biologique  :  M.  Hugounencï.  —  Pharmacologie  :  M.  Cro- 

LAS. 

Enseignement  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  :  M.  Laroyenne,  professeur 
adjoint  ;  La  Gharité  (visite  tous  les  matins,  à  11)  h.).  Médecine, 

4®  année.  —  Propédeutique  de  gvnécologie  :  M.  Gondamin,  agré- 
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gé  ;  loeons  :  mardi,  samedi,  de  9  h.  à  10  li.  La  Charité.  Médecine, 
¥  année.  —  Accouchements  :  M.  Fabke.  agrégé  :  leçons  :  mardi, 
jeudi,  samedi,  do  ,5  h.  à  6  li.  La  Charité.  '  IMédecine,  3"  année.  — 
Anatomie  tovographique  :  ÎM.  Dub.and,  agrégé  ;  leçons  :  lundi, 
vendredi,  do  o  h.  à  6  h.  Amphithéâtre  de  la  section  À.  Médecine, 
3'  année.  —  Physiologie  :  M.  Doyon,  agrégé  ;  conférences  :  lun¬ 
di,  mercredi,  de  3  h.  à  4  h.  Laboratoire  (Salle  des  Travaux  i)ra- 
tiques).  Médecine,  et  2”  années.  —  Propédeiitiqiie  médicale  : 
M.  Roque,  agrégé  ;  leçons  ;  lundi,  vendredi,  de  4  h.  à  5  h.  Am¬ 
phithéâtre  de  la  section  A.  Médecine,  P”  et  2=  années.  ■ —  Analyse 
chimique  quantitative  :  M.  Causse,  docteur  es  sciences  ;  leçons  ; 
mardi,  samedi,  de  2  h.  1/2  à  3  h.  1/2.  Amphithéâtre  de  Pharnlacie. 
Pharmacie,  3“  année. 

Enseignement  auxiliaire. 

Pathologie  externe  :  M.  ^hLr.ARD.  agrégé  ;  conférences  :  lundi, 
mercredi,  de  4  h.  à 5  h.  Amphithéâtre  de  la  section  R.  Médecine. 
2=  et  3®  années.  —  Médecine  légale  :  IM.  Royer,  agrégé  ;  confé¬ 
rences  ;  mardi,  samedi,  do  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2.  Amphithéâtre  de 
la  section  C.  Médecine,  4®  année.  —  Chimie  analytique  :  M.Rar- 
RAU,  agrégé  ;  conférences  ;  saniedi,  de  2  h.  3/4  à  3  h.  3/4.  Institut 
de  Chimie.  Pharmacie,  P’o  année.  —  Chimie  minérale  :  M.  Sam- 
Buc,  agrégé  ;  conférences  ;  mardi,  jeudi,  do  3  h.  à  4  h.  Institut  de 
Chimie.  Pharmacie,  P'®  et  2®  années.  —  Physique  :  M.  Rordier. 
agrégé  ;  conférences  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  do  2  h.  à  3  h. 
.\mphithéâtre  do  Physique.  Pharmacie,  P®  et  3®  années. 

Cours  complémentaires  et  Conférences  du 
semestre  d'été. 

Botanique  :  M.  Beauvisage.  —  Maladies  des  Oreilles,  du 
Neq  et  du  Larynx  :  M.  L.an.vois.  —  Maladies  des  voies  urinai¬ 
res  :  IM,  Ghandelux.  —  Propédeutique  chirurgicale  :  IM.  Gan- 
GOLPHE.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Devic.  —  Anatomie  : 
M.  SiR.AUD.  —  Chirurgie  infantile  :  1\I.  Nové-Josser.and.  — 
Embryologie  :  M.  Uegaud.  —  Petite  chirurgie  :  M.  Tixier.  -- 
Médecine  légale  :  IM.  Boyer.  —  Pathologie  interne  :  M.  Cha- 
TiN.  —  Parasitologie  :  M.  Roux.  —  Toxicologie  :  M.  Moreau. 

—  Minéralogie  M.  Rarral,  — Hydrologie  ;  M.  Causse. 

La  Bibliothèque  do  TUniversité  est  ouverte  aux  élèves  tous  les 
ours,  le  dimanche  excepté,  le  matin  de  9  heures  à  11  heures  et 
demie,  l’après-midi  de  1  heure  et  demie  à  5  heures. 

Thèses.  Année  scolaire  1900-1901. 

N"  1.  -  MM.  Hollande.  Endothéliums  du  maxillaire.  —  llugot. 
Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë  pharyngo- 
laryngéo  (maladie  d’Isambert).  —  Perrior.  Des  fistules  broncho¬ 
biliaires.  —  Feitu.  Agglutination  du  bacille  de  Koch  ])ar  les 
épanchements  tuberculeux.  -  Prothon.  Des  lésions  du  fond  de 
l’œil  dans  les  injections  générales  aiguës.  —  Boudin.  Dos  corps 
étrangers  de  l’orbite.  —  Ferrau-Côme.  De  l’acétonurie  et  de  son 
traitement.  —  Charvot.  Du  cœur  rénal  vrai  et  dos  hypertrophies 
scléreuses  du  myocarde  ([ui  doivent  être  distinguées.  —  Dadaj;. 
L’actinomycose  dans  le  département  du  Gard. 

N"  10.  —  MM.  Roy  (Edouard).  Dos  kystes  dermoïdes  du  petit 
bassin  ouverts  dans  la  vessie.  —  Lévy.  Les  entendants  muets.  — ■ 
Clément.  Contribution  à  l’étude  du  séro-diagnoslic  de  la  tuber¬ 
culose.  Son  application  au  cas  de  tuberculose  chirurgicale.  — 
Rollisso]!.  Section  du  nerf  radial  dans  les  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus.  -  Rlain.  Résultats  immédiats  et  éloignés 
du  bouton  do  Murjdiy,  dans  le  traitement  de  la  gangrène  herniaire. 

—  'Voron.  —  Fayolle.  Hémiplégie  infantile.  Etude  clini([ue  sur 
l'état  des  membres  hémiplégiques.  —  Gérard.  Des  ])leurésies 
putri<les  pures  primitives,  avec  pneumothrax.  —  Perié.  Tubercu¬ 
lose  de  la  conjonctive.  —  Thomas.  Résultats  éloignés  du  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  testiculaire  i)ar  la  castration. 

N"  20.  —  MM.  Cade.  Etude  do  la  constitution  histologique  nor¬ 
male  et  do  ciuelques  variations  fonctionnelles  et  expérimentales 
dos  éléments  sécréteurs  des  glandes  gastriques  du  fond  chez  les 
animaux  mammifères.  —  De  Gauleja<-.  La  hanche  paralytique  chez 
l’enfant.  —  Roigey.  Dos  lésions  du  cœur  dans  la  variole.  —  Ar- 
meilla.  Le  goitre  lingual.  —  Battez.  Contribution  à  l’étude  do  la 
polvi-j)éritonite  chez  l’homme.  —  Chevallier.  Nouvelle  contribu¬ 
tion  à  l'étude  des  myoïnos  de  la  peau.  —  Vincens.  De  l’aéropha¬ 
gie  et  des  troubles  gastriques  ((ui  l’accompagnent.  —  Ovize.  Al¬ 
coolisme  et  dé])opulation.  —  Vieille.  De  la  mort  subite  dans  les 
all’ections  organi([ucs  des  coiitres  nerveux.  Influence  du  trauma¬ 
tisme  chez  les  individus  porteurs  de  ces  affei  iimis  an  point  de  vue 
médico-légal.  —  Gavard.  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les 
suppurations  pelviennes  do  la  femme. 

N‘>  30.  —  MM.  Plaussu.  Dos  phlegmons  iiéri-utérins  étendus  à 
l’espace  de  Retzius.  --  Nicollet.  Contribution  à  l’étude  des  ré- 
llexes  de  la  chorée  de  Sydenhani.  ^  Champeaux.^  Essais  sur  l’al- 

Guffon.  Delà  phlébite  gain  he  comme  coinplicaiioii  de  l’ajipen- 


dicitc.  —  Nazlamoff.  Contribution  à  l’étude  de  l’érythème  induré. 

—  Caujole.  La  médecine  et  les  médecins  dans  l’œuvre  do  H.  de 
Balzac.  —  Manaud.  La  névrose  d’angoisse  (Troubles  nerveux 
d’origine  sexuelle).  —  Borie.  Le  sarcome  d’origine  primitive  intra¬ 
musculaire.  ■—  Evrard.  De  certains  néoplasmes  cutanés  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’épithélioma  sébacé.  —  Sivau.  Des  anévrysmes  de  l'ar¬ 
tère  péronière. 

N"  40.  — ■  MM.  Nicolle.  Des  déchirures  du  bord  interne  de 
l’iris  par  contusions  du  globe  oculaire.  -  Bailliart.  Traitement 
chirurgical  de  la  myopie,  en  particulier  par  la  suppression  du 
cristallin.  —  Roudié.  Du  cancer  du  pharynx  et  des  pharyngecto¬ 
mies.  —  Mayrac.  Du  tatouage.  -  Michel.  Contribution  à  la  chi¬ 
rurgie  d'armée.  Des  blessures  du  rectum  par  armes  à  fou.  —  Ra¬ 
vel.  Traitement  du  cancer  utérin  par  la  quinine  d’après  la  mé¬ 
thode  de  M.  le  Professeur  agrégé  .Taboulay.  —  Dreyfus.  Dos 
œdèmes  vaso-]uoteurs  à  la  face.  —  Téchoueyres.  Essai  sur  les 
phénomènes  cliniques  qui  peuvent  s’associer  à  la  respiration  do 
Cheyne-Stokes.  — •  Lajoux.  Los  anévrysmes  valvulaires  du  cœur. 

—  de  Bclval.  Contribution  à  l’étude  des  déchirures  du  segment 
inférieur  do  l'utérus  et  de  leur  traitement. 

N®  50.  —  MM.  Soulier.  Contribution  à  l'étude  pharmaco-dyna- 
tuique  du  chlorhydrate  d’éthylmorphine  (dionine),  son  emploi  en 
thérapeutique  oculaire.  —  Vonnat.  Contribution  à  l’étude  do  la 
paralysie  radiale  consécutive  atix  fractures  do  l’humérus  chez 
l’enfant.  -  Guilhaumou.  Des  kystes  du  canal  de  Stuck.  —  Clé¬ 
ment.  La  tuberculose  vertébrale  des  vieillards.  —  Fontagné. 
Contribution  à  l'étude  du  pied  plat  valgus  douloureux.  —  Pasteur. 
Considération  sur  le  traitement  non  sanglant  dos  luxations  ancien¬ 
nes  du  coude.  — •  Vernotte.  De  l’emploi  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  do  nitrate  d’argent  comme  moyen  révulsif.  —  Raoux.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  thyrotomie.  —  Talabôre.  Contribution  à 
l’étude  de  la  méningite  cérébro-spinale  méta-pneumonique.  —  Ca¬ 
riés.  La  péritonite  typhique. 

N®  60. — ■  MM.  Massol.  Dos  fractures  de  côtes  fermées  et  particu¬ 
lièrement  do  leur  suppuration  avec  dos  infections  du  poumon.  — 
Maître.  Etude  critique  sur  la  recherche  du  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  (l'Institut  antituberculeux  d'IIautevillo).  —  Joly.  Etudes 
expérimentales  de  ciuelcjuos  symptômes  de  la  rage.  —  Cornet.  Do 
la  throinbo-phlébitc  du  sinus  latéral  consécutive  à  l'otite  moyenne 
purulente.  —  Marland.  Du  diagnostic  différentiel  dos  hydrorrhées 
nasales.  —  Notin.  Scarlatine  et  streptococcie.  —  Rordories.  Des 
opérations  utérines  et  juxta-utérinos  pendant  la  grossesse.  —  Mi- 
leff.  Actinomycose  mammaire.  — ■  Rigot.  Etude  expérimentale  et 
clinique  sur  quelques  persulfates  et  alcalins  et  sur  la  persodinc. 

—  Brionval.  La  crise  appendiculaire.  (Etude  pathogénique  et 
étiologique). 

N®  70. — Mm.  Eschor.  De  l'albuminurie  gravidic[ue  récidivante. — - 
Boutin.  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  de  Landry  post-grip¬ 
pal.  —  Vire.  De  l'albuminurie  orthostatique.  —  Petit.  Des  lésions 
des  capsules  surrénales  dans  la  syphilis  congénitale.  —  Besson. 
Des  artérites  et  on  particulier  de  l’aortite  abdominale  d’origine 
rhumatismale.  —  Bonnet.  Etude  sur  l'anatomie  pathologique  et 
la  pathogénio  des  anévrysmes  spontanés  de  l’aorte.  —  Guérin. 
Pronostic  clinique  de  l’albuminurie.  —  Molin.  Etude  radiogra¬ 
phique  et  clini(iue  do  la  dyschondroplasie.  —  Romain.  Rapport 
du  plan  du  détroit  supérieur  avec  les  saillies  osseuses  do  la  région 
sacro-lombaire.  —  Carret.  Traitement  opératoire  dos  déforma¬ 
tions  rachititiues  dos  jambes  et  ou  particulier,  leur  allongement 
par  l’ostéotomie  longitudinale. 

N®  80.  —  MM.  Pichon.  De  l’état  des  vésicules  séminales  chez 
les  pro,stati(iues.  Vésiculite  des  prostatiques.  —  zVueaigne.  Do  la 
talalgie  blennorrhagi([uo  et  du  traitement  do  cotte  affection  par 
l’intervention  chirurgicale,  ilans  les  cas  chroniques  de  la  forme 
simple.  —  Bertrand.  Do  la  défense  do  réconomio  contre  l’infection 
éberthienthe  et  on  particulier  du  rôle  du  globule  blanc.  —  Cha- 
pellier.  De  la  thyroïdine  dans. les  retards  de  consolidation  et  les 
psoudarthroses,  —  Pascal.  Contribution  à  l’étude  clinique  des 
eaux  de  Montbrun-les-Bains.  —  Miécatnit.  Pathogénio  do  Tœdémo 
aigu  du  poumon.  —  Bertrand.  —  Considération  sur  les  grands 
kystes  séreux  du  pancréas  (synii)tomatologie  et  traitement 
en  parliculiorl.  —  Ferrun.  Les  nerfs  do  l’orbite.  Leurs  paralysies 
datis  les  traumatismes  du  crâne.  —  Piètrement.  De  la  nécrose  du 
testicule  consécutive  à  la  cure  radicale  du  varicocèle.  —  Pons. 
Consi, lératum  sur  le  traitometit  des  fra.'tures  do  la  rotttle. 

N"  90.  —  -M.M.  Garnier.  Blennorrhagie  et  gangrène  des  organes 
génitaux  externes.  —  Rargy.  Rocher.,  lies  oxjtérimontales  sur  les 
amétroides  ,1e  courbure  ,rorigi,io  .■ornéenno.  —  Riollet.  —  De 
l’emploi  thérapeutique  ,1e  l’éthcr  amyl-salicyli,iuc.  —  Cahuzac. 
Contribution  à  l’étude  des  organes  lytnjdioïdes  du  jiharynx  et  des 
amyg,lahvs.  en  particulier  dans  les  rapports  avec  l’itifoction.  — • 
Prat.  Elude  sur  la  leucocytoso  totale  et  polyttucléaire  dans  l’im¬ 
munisai  ion  expérimentale  i,ar  la  toxine  diphtéri,juc.  —  Metoz.  La 
fitroin  ulnso  du  conduit  auditif  simulant  la  mastoïdite.  —  Lantiéri. 
Revue  critique  ,les  moyens  de  désinfection  des  locaux  conlanii- 


350 


LE  PROGRÈS  .MEDICAL 


nés.  —  Feldinullei'.  Contribution  à  réludo  de  l’occlusion  intesti¬ 
nale.  De  rétrangleinent  interne  à  travers.  —  Casaux.  De  la  trans¬ 
position  des  os  iliaques  comme  traitement  do  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche  chez  l’adulte.  —  Pariset.  Du  pylorospasme 
essentiel  do  l’enfance  de  MM.  Weill  et  Péhu. 

N-  100.  —  MM.  Perrier  P.  D'un  procédé  île  drainage  périto- 
néo-vaginal  pouvant  remplacer  le  Mikulicz  abdominal.  —  La- 
comme.  Troubles  oculaires  consécutifs  aux  brûlures.  —  Dupuy. 
Du  syndrome  hyperchlorhydrie,  de  son  traitement  par  l'hydrate 
de  chloral.  —  Rohert.  De  l'héméralopie  dans  les  maladies  géné¬ 
rales.  —  Dusserre.  Do  la  péritonisation  comme  traitement  préven¬ 
tif  do  quelques  accidents  consécutifs  aux  opérations  intra-abdo¬ 
minales.  —  Taillcfer.  Contribution  à  l’étude  histologique  et  cli¬ 
nique  des  polypes  do  roroillo,  —  Cortez.  L'endémie  cholérique  et 
le  système  défensif  do  la  mer  Rouge.  —  Caire.  Contribution  à 
l'étude  clinique  de  la  syphilis  tertiaire  sidéro-gommeuso  du  foie. 
Du  diagnostic  de  l'hépato-syphilis  tertiaire.  —  Demanneville. 
Contribution  à  l'étude  do  la  résection  dans  les  luxations  anciennes 
du  coude  (Incision  latérale  interne  unique).  • —  Gailhard.  Do  l'in¬ 
fection  sudoralc  des  plaies  par  les  mains  du  chirurgien.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  do  l’asepsie  opératoire. 

N"  110.  —  MM.  Aribaud.  La  tumeur  prélacrymale.  —  Graz. 
L'aliénation  mentale  chez  les  jirostituéos.  —  Loras.  Contribution 
à  l’étude  do.  l'imperméabilité  de  la  muqueuse  vésicale  saine.  — 
Dumaino.  Contribution  à  l'étude  de  la  symphyse  cardiaque  d'ori¬ 
gine  tuberculeuse.  —  Faure-Darmet.  Etude  sur  la  tuberculose  de 
la  glande  parotide.  —  M''“  Marmonoff.  Contribution  à  l'étude  des 
chorées  d'origine  infectieuse.  —  Lhoste.  Los  réinfoctions  atté¬ 
nuées  do  la  syphilis  (pseudo-chancre  indurés  do  récidive).  —  Dus- 
suc.  De  la  cure  radicale  de  la  hernie  crurale  par  la  voie  inguinale. 

—  Rochette.  Législation  dos  logements  insalubres  (Loi  de  1850. 
aperçus  critiques  sur  les  législations  étrangères.  Projet  de  loi  de 
FdOl).  —  Morel.  Des  abcès  urineux  à  siège  exceptionnel,  non 
périnéaux. 

120.  —  MM.  Comte.  Contribution  à  rétudo  du  traitement 
non  sanglant  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  (50  obser¬ 
vations  inédites).  — Gaillardon.  Do  la  ligature  dos  hypogastriques 
en  gynécologie.  —  Michaud.  Etude  clinique  des  formes  unilaté¬ 
rales  de  la  paralysie  agitante.  —  Fleurot.  I>yo-pneumothorax 
sous-phréni(iue  par  ulcère  perforant  de  l’estomac.  —  Rochette  (IL) 
Le  séro-diagnostic  dans  la  lièvre  typhoïde  et  dans  l’embarras 
gastrique.  —  Fagot.  Des  fractures  bi-raalléolaires  et  astragalion- 
nes  combinées  et  des  cals  vicieux  ipii  en  résultent.  —  Du  Clôt. 
De  l’énucléation  massive  des  goitres.  — ■  Dotcheff.  Du  traitement 
do  la  chorée  de  Sydenham  parle  cacodylate  de  soude.  —  Fraisso. 
Do  la  métatarsalgie.  —  Ilitoff.  Dos  ostéo-arthropathies  d'origine 
syringomyélique. 

N"  130.  —  MM.  Defrain.  'Variole  et  vaccination.  —  Chavanne. 
Orcillet  et  hystérie.  —  Lançon.  De  l'emiiloi  du  camphorato  de 
pyranhdon  chez  les  phtisiques.  —  Donne.  La  variole  à  Lyon  on 
1899-1900  (statistique  do  l'hôpital  d’isolement.)  —  Auguy.  Do 
l'adénopathie  appendiculaire.  —  Tribut.  Empoisonnement  par  le 
vernis  ou  noir  d’aniline  apitliqué  à  la  chaussure.  —  Sotty.  Essai 
sur  la  péritonite  tuberculeuse  à  début  brusque  simulant  l’apiien- 
dioite.  —  Fouilhoux.  Les  appareils  d'approximation  en  idiirurgie 
intestinale.  Le  nouveau  bouton  anatomique  do  M.  Jaboulay.  ■ — 
Maillofert.  Manuel  opératoire  et  résultats  de  la  colostomie  iliaque 
parle  procédé  do  la  double  ligature.  (Procédé  do  M.  Gaugolphe). 

—  Roux.  Contribution  à  l’étude  de  l’ulcusrodens. 

N'J  140.  —  MM.  Joautelet.  Do  l'augmentation  do  l'amplitude 
thoracique  chez  les  tuberculeux  soumis  à  la  cure  d'altitude.  — 
Gautin.  Contribution  à  l’étude  de  l'éther  diacétique  de  la  morphine 
(héroïne)  son  action  analgésique,  ses  rapjiorts  avec  la  morphine. 

—  M"®  Brodsky.  De  la  nature  épithéliale  du  libromo  végétant  de 
la  mamelle  (kyste  prolifère, adénolibromo  kystique  et  végétant).  — 
M.  Bouyon.  Sur  quelques  désiderata  de  l'hygiène  dans  la  cons¬ 
truction  des  maisons  d'habitation  et  l'agencement  dos  appartements. 

—  Chevalier-Joly.  Contribution  à  l'otudo  des  localisations  sjié- 
cialcs  de  Tœdèmo  do  la  congestion  pulmonaire  dans  les  aircriiims 
cardiaques.  —  M"''  Krougliakoff.  De  la  néphrostomie  dans  l’anu- 

.  rie  par  rétrécissement  des  urètres  au  cours  du  cancer  de  Futérus. 

—  Pallud.  Contribution  à  l'étude  do  certaines  formes  d’abcès  à 
streptocoques  à  la  suite  de  la  grippe.  — •  Rérolle.  Etude  clinique 
du  iturpura  infectieux  à  forme  typhoïde  (typhus  anglohématique). — 
Mi'“  Lichnowsky.  Changements  do  volume  de  l’oroillettc  droite 
révélés  par  la  percussion  on  arrière.  —  M'*“  Soloviclf.  Le  choles- 
léatomo  du  soin. 

X"  150.  —  MM.  Baroncelli.  De  la  voûte  palatine  et  des  mâchoi¬ 
res  au  point  do  vue  de  l'idcntilication  judiciaire.  —  Channac. 
Considération  sur  rœsophagétomio  et  les  corps  étrangers  de 
l’irsophage  chez  les  enfants.  —  Martin.  Traitement  non  sanglant 
dos  cicatrices  vicieuses  (Procédé  de  Claude  Martin  (de  Lyon).  — 
Poncin.  —  De  Fappcndicoctomio  sous-séreuse.  —  Gardel.  Elude 
sur  le  pavage  des  voies  publiques  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  — 


Lafont.  Kystes  do  l'ovaire  et  grossesse  (Adhérences  au  foie  simu¬ 
lant  les  accidents  do  torsion  du  pédicule).  —  Bayle.  Contribution  à 
l'étude  de  la  photothérapie  (Méthode  de  Finsen).  —  Sorvée.  Dos 
fractures  frontal  chez  le  fœtus  pondant  l’accouchement  (Produites 
par  les  saillies  du  promontoire  et  do  l’axe  anterieur  du  bassin).  — 
Ivanoff.  Compression  et  oblitération  de  la  veine  cave  supérieure 
dans  le  goitre  cancéreux.  —  Jacques.  De  la  désarticulation  do  la 
hanche  après  amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur  (Procédé 
Veitch-Volkmann). 

N"  160.  —  MM.  Vitaut.  Maladie  de  Dercum,  adiposis  dolorosa. 

. —  Pélroff.  Des  ruptures  traumatiques  intra-péritonéales  du  rein. 

—  Bouzoud.  Du  choc  hépatitiue.  Etude  de  séméiologie  du  foie.  — 
Gautcheff.  Des  exostoses  do  romoplate.  —  Ponte.  Contribution  à 
l'étude  do  l'ostéotomie  dans  les  fractures  diaphysaires  du  fémur 
vicieusement  consolidées  (Procédé  de  M.  le  D"'  Vincent.)  —  Mur- 
jas.  Du  traitement  des  abcès  ossifluonts  par  la  ponction  simple.  — 
Levet.  Dos  parentés  morbides  et  do  la  toxicité  du  sérum  de  la 
chlorose.  —  Baisset.  De  la  mensuration  externe  du  bassin.  —  Mo- 
nier.  —  Du  losange  de  Michaelis.  —  Montagard.  Technique  de  la 
coloration  des  leucocytes. 

X'"  170.  —  MM.  Gondour.  Contribution  à  l'étude  des  dystocios 
vaginales.  Vagin  borgne  interne.  —  Tabar.  Contribution  à  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgdcalc  dos  kystes  hydatiques  du  rein.  —  Rey. 
Orthopédie  et  sections  nerveuses.  —  Mounior.  —  Do  l’ostéomyé¬ 
lite  bipolaire.  —  de  Brye.  Du  décollement  des  pansements  adhé¬ 
rents  (cavitaires  et  autres  par  l'arrosage  des  plaies  à  l’eau  oxygé¬ 
née.  —  Mareailhou  d’Aymerio.  De  l'ectopie  sous-cutanée  abdomi¬ 
nale  du  testicule  (Type  nouveau).  —  Bayle.  Cancer  du  maxillaire 
supérieur  d’une  forme  ayant  pour  origine  les  glandes  muqueuses 
de  la  voûte  palatine.  —  Ozanon.  Contribution  à  l’étude  du  tétra- 
nitratc  d'érythrol  médicament  vaso-dilatateur.  —  Chaffal.  Contri¬ 
bution  à  l'étude  clinique  et  thérapeutique  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente  interlobaire.  —  Soumairo.  Contributioji  à  l’étude  de  l'éosi- 
nophilio  dans  la  maladie  do  Duhriug  et  dans  certaines  dermatoses. 

X°  180.  MM.  Thibaudet.  Contribution  à  l’étude  des  blessures 
de  la  vessie.  Pénétration  au  niveau  de  la  région  péritonéale.  — 
Ettighoffer.  hissai  sur  la  pathogénie  du  rétrécissement  congénital 
de  l'artère  pulmonaire.  —  M"”  Kiepen.  Dos  lésions  du  cœur  dans 
la  diphtérie.  Etude  comparée  do  la  myocardite  diphtériciue  expé- 
riraouiale  et  do  la  myocardite  diphtérique  humaine.  —  Roucaché. 
—  Etude  des  chutes  d’un  lieu  élevé  sans  lésions.  —  Meynct.  Con¬ 
tribution  à  l'étude  des  troubles  gastriques  dans  l’eczéma.  —  Pri¬ 
vât.  Etude  sur  le  traitement  do  l’érysipèle. 


Lyon,  le  22  octobre  I9ÜL 
Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef. 

Noire  Faculté  a  été  éprouvée  cette  année  par  un  deuil  cruel  : 
M.  le  professeur  Ollier,  qui  était  la  gloire  de  notre  Univer¬ 
sité.  Le  chef  incontesté  de  la  chirurgie  lyonnaise, a  été  enlevé 
subitement,  on  pleine  activité  scientifique.  C'est  une  des  plus 
grandes  figures  chirurgicales  du  siècle  qui  disparait  avec  lui, 
et  nous  perdons  à  Lyon,  non  seulement  notre  plus  grande 
notoriété  chirurgicale,  mais  nous  perdons  surtout  un  maître 
dont  chacun  reconnaissait  la  haute  valeur  morale  et  qui  était 
pour  notre  jeune  Université  un  guide  précieux  dont  les  con¬ 
seils  faisaient  autorité.  Jusqu’ici  sa  chaire  est  restée  vacante, 
et  d'un  commun  accord  M.  le  Directeur  de  l'Enseignement 
supérieur  et  le  Conseil  de  la  Faculté  ont  décidé  de  laisser 
passer  une  année  avant  de  désigner  celui  qui  aura  la  lourde 
fâche  de  remplacer  ce  maître  incomparable. 

M.  le  professeur  Berne  qu’une  maladie  déjà  ancienne  tenait 
depuis  longtemps  éloigné  de  tout  enseignement  actif,  a  suc¬ 
combé  quelques  semaines  plus  tard  emportant  les  regrets 
unanimes  de  tous  ceux  qui  l'avaient  connu. 

Les  concours  d’agrégation  ont  apporté  dans  notre  corps 
universitaire  toute  une  série  de  mutations.  Nous  avons  à  dé¬ 
plorer  très  vivement  le  départ  de  M5L  Dévie  et  Condamiu, 
qui  restent  chargés  d’enseignements  complémentaires  d'ana¬ 
tomie  lïatliülogique  et  de  propédeutique  gynécologique  ,■  do 
MM.  Auguste  Pollosson  et  Rolletqui  quittent  momentané¬ 
ment  l’enseignement  actif.  Par  contre, nous  saluons  aveejoie 
l'entrée  à  la  Faculté  de  MM.  Paul  Courmont  et  Cliutem  en  mé¬ 
decine,  de  MM.  Villars.  Tivur.  et  Fabre  en  chirurgie  et  en 
obslétrique,  de  M.  Regoiid  en  anatomie.  Tous  ces  jeunes 
agrégés  ont  conquis  leurs  titres  par  des  concours  exception¬ 
nellement  brillants. 

Deux  de  nosmaîtres  lyonnais  lesplus  aimés  MM. les  profes¬ 
seurs  Renaut  et  Morat  ont  été  promus  chevaliers  de  la  Légion 
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d’honneur,  M.  le  professeur  Lacassagne  a  été  nommé  offi¬ 
cier.  Ces  distinctions  si  justement  méritées  ont  été  saluées 
avec  joie  et  fêtées  par  leurs  nombreux  élèves. 

Enfin  une  chaire  nouvelle  de  clinique  médicale  infantile 
a  été  créée  à  la  fin  du  trimestre  d’été.  M.  Weill,  qui  depuis 
longtemps  assurait  cet  important  enseignement  comme  char¬ 
gé  de  cours,  avec  une  rare  distinction,  a  été  nommé  profes¬ 
seur, ^et  son  élection  a  été  accueillie  avec  une  faveur  una¬ 
nime. 

Tels  sont,  M.  le  rédacteur  en  chcf,les  événements  les  plus 
importants  de  cette  année  scolaire.  J’ajoute  que  notre  Fa¬ 
culté  de  médecine  continue  à  voir  s’accroître  d’année  en  an¬ 
née  le  nombre  de  ses  élèves.  Les  divers  concours  hospitaliers 
réunissent  un  nombre  de  concurrents  de  plus  en  plus  con¬ 
sidérable:  en  somme,  c’est  toujours  l’ère  de  prospérité  et  de 
rapide  développement  qui  continue. 

'Veuillez  agréer  l’expression  de  mes  sentiments  distingués. 

D‘'X. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BORDEAUX 

ANNÉE  SCOLAIRE  1901-1902. 

Doyen  honoraire  :  M.  A.  Pitres. 

■  Doyen  :  M,  de  Nabias. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Micé,  Dupuy,  Moussous. 

Semestre  d’hiver  (3  novembre  au  15  mars). 

Cours 

Anatomie  :  M.  Gannieu.  Système  nerveux  périphérique.  Lundi, 
mercredi,  vendredi  à  1  heure.  P®  et  2»  années.  —Anatomie  géné¬ 
rale  et  histologie  :  M.  ’VTallt.  Le  milieu  intérieur  et  ses  éléments. 
Los  épithéliums  et  les  glandes.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures 
1/4.1'’“  et  2“  années.—  Chimie  biologique  :  M.  Denigès.  Principes 
immédiats  biologiques.  Composition  et  analyse  des  liquides  nor¬ 
maux  et  pathologiques  de  l’organisme.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  4  heures.  2“  année.  —  Anatomie  pathologique  ;  M.  Coyne.  Ap¬ 
pareil  respiratoire.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  heures  3/4.  3“ 
année.  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  Vergely. 
Pathologie  générale  de  l’appareil  pulmonaire.  Mardi, jeudi, samedi, 
à  5  heures  1/4.  3“  année.  —  Thérapeutique  :  M.  Arnozan.  Revue 
complète  do  la  thérapeutique  élémentaire.  La  révulsion.  Mardi, 
Jeudi,  samedi,  à  2  heures  1/2.  4“  année.  —  Médecine  légale  :  Mo- 
RACHE  :  Déontologie  médicale.  Lundi,  à  5  heures  1/4.  4“  année  ; 
Conditions  biologiques  et  institutions  sociales.  Mariage.  Mercredi, 
vendredi,  5  heures  1/4.4“  année. 

Cours  complémentaires. 

Accouchements  :  M.  Fieux.  Cours  complet  d’aecouohemenf.s. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à 4  heures.  3“  année.—  Pathologie  externe  : 
M.  Uenucé.  Hernies  abdominales.  Affections  chirurgicales  de 
l’abdomen  et  du  thorax.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 5  heures.  2“  année. 

—  Physiologie  (Fondation  de  l’Université)  :M.  Pachon. Fonctions 
de  nutrition.  Mardi,  jeudi,  samedi, à  5  heures. li'“  année.—  Embryo¬ 
logie  (Fondation  de  l’Université)  :M.  Princeteau.  Organogénie, 
malformations  congénitales.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  2“  année. 

—  Pathologie  exotique.  (Fondation  de  rÙniversitô)  :  M.  Le  Dan- 
TEC,  Maladies  des  pays  chauds.  Mercredi,  à  2  h.  1/2.  4“  année. 

Semestre  d’été  (16  mars  au  juillet). 

Cours 

Physiologie  :  M.  Joi.yet.  Fonctions  du  système  nerveux.  Mardi, 
jeudi,'  samedi,  5  heures.  2”  année.—  Physique  médicale  :  M.  Ber- 
GONiÉ.  Mécanique.  Thermométrie  et  calorimétrie  animale.  Opti¬ 
que  de  l’œil.  Audition  et  phonation.  Electrothérapic  et  rayons  X. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  n  heures.  P"  et  2”  année.  —  Méde¬ 
cine  e.epérimentale  :  .M.  Ferré.  Etude  expérimentale  des  maladies 
microbiennes.  Lundi,  mercredi,  vendredi, à  5  h. 1/4. 3'  et  4“  années. 

—  Médecine  opératoire  :  M.  Masse.  Opérations  que  l’on  pratique 
sur  les  poumons,  les  plèvres,  le  cœur,  le  péricarde,  les  médias- 
tins,  les  parois  thoraciques.  Chirurgie  abdominale  :  foie,  rate, 
pancréas,  estomac  et  intestin  grêle.  Mardi,  jeudi,  samedi,  2  h.  3/4. 
.'P  année.'—  Hygiène  :  M.  Laykt.  Hygiène  urbaine  et  hygiène  ru¬ 
rale.  ^lardi,  jeudi,  samedi,  5  h.  1/4.  4“  année.  Matière  médicale  : 
^I.  DE  Nabias.  Démonstrations  pratiques.  Reconnaissance  de  mé¬ 
dicaments.  Posologie.  Mercredi,  à  1  heure  1/2.  4“  année. 

Cours  complémentaires 

Pathologie  interne  :  M.Rondot. Maladies  du  cœur,  des  vai.sseaux 
et  du  sang.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  bouros.  2“  année.  —  Oph¬ 
talmologie.  (Fondation  de  l’Université)  :  M.  Laorange.  Optomé¬ 


trie.  Ophtalmoscopie.  Affections  externes  de  l’appareil  de  la  vision. 
Mardi,  Jeudi,  samedi,  à  5  heures.  3“  année. 

Cliniques 

semestre  d'hiver 

Clinique  médicale  :  M.  Picot.  Hôpital  Saint- André.  Lundi, mer¬ 
credi,  vendredi,  à  9  heures  1/2.  3“  année. —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Lanelongue.  Hôpital  Saint-André.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
9  heures  \JÏ.  3“  année.  — Clinique  di  accouchements-.  M.Lefour. 
Hôpital  Saint-André.  Lundi,  mercredi,  à  1  heure.  4“  année.  — 
Clinique  ophtalmologique  :  M.  Badal,  Hôpital  Saint- André. Lun¬ 
di,  vendredi,  à  9  heures  1/2.  4“  année.  —  Clinique  des  maladies 
chirurgicales  des  enfants -.  M.  Piéchaud.  Hôpital  dos  Enfants. 
Mardi:  vendredi,  à  4  heures.  4“  année.  —  Clinique  gynéco'oyi- 
que  :  M.  Boursier.  Hôpital  Saint-André.  Mardi,  à  3  heures. 
5“  année.  —  Clinique  médicale  des  maladies  des  enfants  :  M.  A. 
Moussous.  Hôpital  dos  Enfants.  .Mercredi,  samedi,  à  4  heures.  4“ 
année, 


Cours  complémentaires  de  clinique. 

Maladies  cutanées  et  .syphilitiques  :  M.  Dubreuilh.  Maladies 
cutanées.  Annexe  Saint-Raphaël.  Lundi,  à  4  heures.  4“  année  ; 
Maladies  vénériennes.  Hôpital  Saint-Jean.  Jeudi,  4  heures.  4“  an¬ 
née.  —  Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Pousson.  Annexe 
Saint-Raphaël.  Vendredi,  à  3  heures.  5“  année.  —  Maladies  du 
larynx,  des  oreilles,  du  nez-.  M.  Moure.  Annexe  Saint-Raphaël. 
Mardi,  jeudi,  à  1(>  heures  1/2.  5“  année.  —  Maladies  mentales  ; 
M.  Régis.  Annexes  Saint-Raphaël.  Jeudi,  à  3  heures.  5“  année. 

SEMESTRE  d’ÉTÉ 

Clinique  médicale  :  M.  Pitres.  Hôpital  Saint-André,  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  9  h.  1/2.  3®  année.  —  Clinique  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Démons.  Hôpital  Saint-André.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
9  h.  1/2.  3“  année.  —Clinique  d'accouchements  :' M.  Lefour.  Hô¬ 
pital  Saint-André.  Lundi,  vendredi,  à  1  h.  4“  année.  —  Clinique 
ophtalmologique  :  M.  Badal.  Hôpital  Saint-André.  Mercredi,  à 
9  h.  1/2.  4“  année.—  Clinique  des  maladies  chirurgicales  des  en¬ 
fants  :  M.  Piéchaud. Hôpital  des  Enfants.  Mardi,  vendredi,  à  4 h. 
4”  année.—  Clinique  gynécologique  :  M.  Boursier. Hôpital  Saint- 
André,  Mardi,  à  3  h.  5“  année.  —  Clinique  médicale  des  maladies 
des  enfants  :  M.  A.  Moussous.  Hôpital  des  Enfants.  Mercredi, 
samedi,  4  h.  4®  année. 

Cours  complémentaires  de  clinique. 

Maladies  cutanées  et  .syphilitiques  :  M.  Dubreuilh.  Maladies 
cutanées.  Annexe  Saint-Rapliaël.  Lundi,  à  4  h.  4®  année  ;  Mala¬ 
dies  vénériennes.  Hôpital  Saint-Jean.  Jeudi,  à  4  heures.  4®  année. 
-Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Pousson.  Annexe  Saint-Ra¬ 
phaël.  Vendredi,  à  3  h.  5®  année.  —  Maladies  du  larynx,  des 
oreilles,  du  nez  :  M.  Moure.  Annexe  Saint -Raphaël.  Mardi,  jeu¬ 
di,  à  lü  h.  \  fl.  O”  année.—  Maladies  mentales  :  M.  Régis.  Annexe 
Saint-Raphaël.  Jeudi,  à  3  h.  .5“  année. 

Conférences 


semestre  d’'hiver 

Anatomie  :  M.  Lafite-Dupont.  Arthrologie  et  angéiologie. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  li.  P®  et  2®  années.—  Anatomie  :  M.Ca- 
VALiÉ.  Osiéologie  et  myologio.Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  p®  an¬ 
née.  Pathologie  externe  :  M.  Chavannaz.  Eléments  do  patho¬ 
logie  externe.  Lundi,  vendredi,  à  4  h.  p®  année.  —  Séméiologie 
chirurgicale  :  M.Bégouin. Exercices  de  diagnostic. Mercredi, same¬ 
di,  à  10  h.  1/2.  P'“  et2*  année. —  Séméiologie  médicale  :  M.Sabra- 
zÉs.  Exercices  de  diagnostic.  Lundi,  vendredi,  à  10  h.  1/2.  1'®  et 
2®  années.—  Histoire  naturelle  [parasitologie)  :  M.  Beille.  Para¬ 
sites  animaux  et  végétaux.  Vendredi,  à  5  h.  3®  année.  —  Anato¬ 
mie  topographique  :  M.  Villar.  Anatomie  des  régions.  Mardi 
samedi,  à  o  heures.  1/4.  4®  année.  —  Autopsies  médico-légales  : 
M.  Lande.  (Annoncées  par  des  avis  particuliers.)  4®  et  5®  'année. 
semestre  d'été. 

Anatomie  :  M.  Gentës.  Rplanchnologie.  Mardi,  Jeudi,  samedi  à 
4  h.  P®  et  2®  années.  —  Séméiologie  chirurgicale  :  M.N.  Exer¬ 
cices  de  diagnostic.  Mard(,  samedi,  à  10  h.  1/2.  1'®  et  2®  année.  — 
Pathologie  interne  :  M.  Càbannes. Eléments  de  pathologie  interne 
Mardi,  samedi,  il  5  h.  1/4.  P’®  année.  —  Séméiologie  médicale  :‘ 
M.  Mongour.  Exercices  de  diagnostic.  Lundi, vendredi,  à  10  h  1/2. 
P®  et  2“  années.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  IIobbs,  Lésions 
cellulaires  et  néoplasies.  Lundi,  vendredi,  à  2  h.  1/2.  3®  année  — 
Pratique  d' obstétrique  t  M.  Andérodias.  Exercices  pratiques  sur 
le  mannequin.  Lundi,  vendredi,  à  1  h.  1/2  ;  mercredi,  à  3  h.  3®  an- 
èe.  —  Autopsies  medmo-légatcs  -.  M.  Lande.  (Annoncées  par  des 
VIS  partu-uliers.)  4®  et  5*  années. 
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Travaux  pratiques. 

SEMESTRE  d’hIVER 

Chimie,  biologique  :  M.  Denigès.  Laboratoire  de  chimie  biolo¬ 
gique.  Mardi,  .Jeudi,  samedi,  2  à  4  heures.  2®  année.  —  Anatomie  : 
M.  IjAfite-Düpont.  Institut  anatomique.  Tous  les  jours,  de  2  h. 
à  4  h.  P'  et  2'  années.—  Anatomie  pathologique  :  M.  Auché. La¬ 
boratoire  d’anatomie  pathologique.  Lundi, vendredi.  1  li.  à  2  h.  1/2. 
3*  année.  —  Parasitologie  ;  M.  Lasserre.  Laboratoire  d’histoire 
naturelle.  Mardi,  samedi,  do  2  h.  à  3  h.  1/2.  3®  année. 

SEMESTRE  d’ÉTÉ. 

Physique',  M.  Bergonié.  Laboratoire  do  physique.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  de  2  à  4  h.  2®  année.  —  Histologie  :  M.  Cassaet. 
Laboratoire  d’bistologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  à  4  h. 
l™  année.  —  Physiologie  ;  M.  Sellier.  Laboratoire  des  travaux 
pratiques  do  physiologie.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  do  2  à  4  h. 
2®  année  ;  Démonstrations  pratiques.  Samedi,  à  4  h.  2“  année.  — 
Anatomie  pathologique  :  M.  Auché.  Laboratoire  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  Lundi,  vendredi,  de  1  à  2  h.  1/2.  3®  année.  —  Méde¬ 
cine  opératoire  :  M.  Villar.  Institut  anatomique.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  de  1  à  2  h.  1/2.  3®  année. 

Enseignement  pharmaceutique. 

Semestre  d’hiver. 

Pharmacie M, Figuier.  Médicaments  galéniques.  Méthode  de 
préparation.  Étude  des  plus  importants,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
10  heures,  P®,  2®  et  3®,  année.  —  Chimie  :  M.  Blarez.  Étude  des 
fonctions  chimiques.  Étude  des  principaux  composés  organiques 
non  azotés  de  la  série  grasse,  plus  particulièrement  au  point  do 
vue  des  _applioations  à  la  pharmacie.  Étude  des  alcools  et  spiri¬ 
tueux.  Étude  des  hydrates  de  carbone.  Étude  des  corps  gras, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures.  P®,  2®  et  3®  années. 

Conférences. 

Cryptogamie  végétale  et  bactériologie  :  M.  Guillaud.  Étude 
médicale  des  champignons  inférieurs,  mardi,  jeudi,  à  4  heures,  P'®, 
2“  et  3®  années.  —  Zoologie  :  M.  Beille.  Animaux  vertébrés.  Etude 
spéciale  des  espèces  médicinales  et  venimeuses,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  heures,  P®,  2®  et  3®  années.  —  Pharmacie  :  M.  Du- 
pouY.  Sels  organiques  à  bases  minérales.  Alcaloïdes  végétaux, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h,  1/2,  P®,  2®  et  3®  années.. 

Travaux  pratiques. 

Micrographie  ;M.  Lasserre.  Laboratoire  d’histoire  naturelle, 
lundi,  vendredi,  2  h.  à  4  heures,  3®  année. —  l’harmacie  :  M.Bar- 
THE.  Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmacie  et  de  chi¬ 
mie,  lundi,  mardi,  2  h.  à  5  heures,  P®  année  ;  mercredi,  ven¬ 
dredi,  2  h.  à  5  heures,  2®  année. 

Semestre  d’été. 

Cours. 

Histoire  naturelle  :  M.  Guillaud.  Étude  médicale  des  familles 
végétales,  polypétales  et  gamopétales,  lundi,  mercredi,  àlO  h.  1/4, 
P®,  2®  et  3®  années.  —  Physique  pharmaceutique  :  M.  Sigalas. 
Actions  moléculaires.  Chaleur.  Lois  générales’  Modes  de  produc¬ 
tion  et  d’utilisation,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  1/4,  P®,  2®  et  3® 
années.  —  Matière  médicale  ;  M.  de  Nabias.  Médicaments  de  la 
nutrition.  Modificateurs  du  système  nerveux,  lundi,  vendredi,  à 
9  heures  1/4,  P®,  2‘  et  3®  années.  —  Hydrologie  et  minéralogie  : 
fondation  de  l’Université)  :  M.  Garles.  Minéralogie  et  hydrolo- 
(gie,  applications  à  la  pharmacie,  à  la  médecine  et  à  l’hygiène, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures,  P®,  2®  et  3'  années. 

Conférences. 

Toxicologie  :  M.  Barthe.  Toxicologie  dos  composés  organiques 

rte),  mardi,  samedi,  à  5  heures,  P®,  2®  et  3®  années.  —  Chimie  : 

Benech.  Généralités  de  chimie  générale.  Étude  des  principaux 
métalloïdes,  plus  particulièrement  au  point  de  vue  des  applications 
à  la  pharmacie,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures  1 /4,  1>'®,  2®  et 
3®  années. 

Travaux  pratiques. 

Physique  :  M.  Sigalas.  Laboratoire  de  physique,  mardi.  Jeudi, 
sameài,  2  à  4  heures,  3=  année.  —  Micrographie  :  M.  Lasserre, 
Laboratoire  d’histoire  naturelle,  lundi,  vendredi,  7  à  9  heures, 
3®  année.  —  Pharmacie  et  chimie  :  M.  Barthe.  Laboratoire  des 
travaux  pratiques  de  pharmacie,  lundi,  mardi,  2  à  5  heures,  P'®  an¬ 
née  ;  mercredi,  vendredi,  2  à  5  heures,  2®  année.  —  Analyses  spé¬ 
ciales  :  M.  Tourrou.  Laboratoire  de  chimie, mardi,  jeudi,  samedi, 
1  h.  1/2  à  3  heures,  3®  année. 


Enseignement  clinique  complémentaire. 

Semestres  d’hiver  et  d'été. 

Consultations  gratuites  réservées  aux  indigents. 

Maladies  chirurgicales  :  M.  Lannelongue,  jeudi,  à  8  heures  • 
M.  Démons,  vendredi,  à  8  h.  1/2.—  Maladies  du  cœur  :  M.  Picot’ 
mardi,  à  9  heures.  —  Maladies  du  système  nerveux  :  M.  Pitres’ 
mercredi,  samedi,  à  9  heures.  —  Elèctrothérapie  :  .M.  Bergonié’ 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  —  Maladies  de  la  peau  :  M.  Du- 
breuilh,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures  ;  opérations,  jeudi 
à  9  heures,  -  Maladies  des  femmes M.  Boursier,  jeudi,  samedi’ 
à  1  heure.  —  Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Pousson,  lundi, 
mercredi,  à  1  heure.  —  Maladies  du  larynx  et  du  nez  :  M.  Moure’ 
lundi,  jeudi,  à  9  h.  (gorge  et  larynx)  ;  mardi,  vendredi,à9h- 
(orcillcs  et  nez)  ;  samedi,  à  9  h.  (opérations).-  Maladies  men¬ 
tales  :  M.  Régis,  mardi,  à  1  heure.  —  Maladies  des  pays  chauds  : 
M.  Le  Dantec,  lundi,  vendredi,  à  2  h.  1/2.  -  Maladies  des  yeux  : 
M.  Badal,  tous  les  jours,  à  9  heures.  —  Maladies  des  jémmes 
enceintes  :  M.  Lefour.  mercredi,  à  1  heure.  —  Maladies  chirur¬ 
gicales  des  enfants  :  M.  Piéchaud,  lundi,  8  h.  du  matin,  4  h.  du 
soir  ;  mercredi,  vendredi,  à  8  heures.  —  Maladies  internes  des 
enfan's  ;  M.  A.  Moussous,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  heures. 

Enseignement  des  élèves  sages-femmes. 

Cours  d'anatomie,  physiologie  et  pathologie  élémentaires  : 
M.  Fieux,  semestre  d’hiver  ;  lundi  et  vendredi,  à  10  heures,  se¬ 
mestre  d’été  ;  mardi,  jeudi  et  samedi, à  10  heures  ;  pour  les  élèves 
sages-femmes  de  P®  année.  —  Accouchements  :  M.  Andérodias, 
semestre  d’hiver  ;  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  10  heures  ;  semestre 
d’été  ;  lundi  et  vendredi,  à  9  heures,  pour  les  élèves  sages-femmes 
de  2®  année. 

Le  Secrétariat  est  ouvert  tous  les  jours  non  fériés  :  de  10  heu¬ 
res  à  midi,  pour  la  réception  des  consignations  et  pour  la  déli¬ 
vrance  des  certificats  et  pièces  diverses;  do  1  h.  1/2  à  4  heures 
(sauf  pendant  les  vacances),  pour  les  renseignements. 

Les  Inscriptions  seront  reçues,  do  10  heures  à  midi,  aux  dates 
ci-après  :  Médecine,  21  octobre  au  5  novembre,  P>’  au  15  janvier, 
pr  au  15  avril,  25  juin  au  10  juillet  ;  —  Pharmacie,  P®  au  15  no¬ 
vembre,  P®  au  15  Janvier,  P®  au  15  avril,  25  juin  au  10  juillet. 
Diplôme  de  médecin  colonial  de  l’Université  de  Bordeaux 
Arrêté  approuvant  la  délibération  du  Conseil  de  rUniversilé  de 

Bordeaux,  instituant  un  diplôme  de  Médecin  colonial  de  cette 

Université  ([2 juillet  1901). 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 
vu  la  loi  du  10  juillet  1896  ;  Vu  l’article  15  du  décret  du  21  juil¬ 
let  1897,  portant  règlement  pour  les  Conseils  des  Universités  ; 
vu  la  délibération,  en  date  du  21  mai  1901,  du  Conseil  de  l’Uni- 
versité  de  Bordeaux  ;  après  avis  de  la  Section  permanente  du 
Conseil  supérieur  do  l'Instruction  publique,  Arrête  ;  Ust  ap¬ 
prouvée  la  délibération  susvisée  du  Conseil  de  l’Université  de 
Bordeaux,  instituant  un  diplôme  de  médecin  colonial  de  cette 
Université  et  en  réglementant  les  conditions  de  scolarité. 

Georges  Leygues. 

Annexe  a  l’arrêté  qui  précède. 

Délibération  du  Conseil  de  V Université  de  Bordeaux  (2\  mai  i%l). 

Le  Conseil  de  l’Université  de  Bordeaux,  vu  l’artiole  15  du 
décret  du  21  juillet  1897,  ainsi  conçu:  «  En  dehors  des  grades 
établis  par  l’Etat,  les  Universités  peuvent  instituer  des  titres 
d’ordre  exclusivement  scientifique  ;  ces  titres  ne  confèrent  au¬ 
cun  des  droits  et  privilèges  attachés  aux  grades  par  les  lois  et  ré¬ 
glements  et  no  peuvent,  en  aucun  cas,  être  déclarés  équivalents 
aux  grades  ;  les  études  et  les  examens  qui  en  déterminent  la 
collation  sont  l'objet  d’un  règlement  délibéré  par  le  Conseil  de 
rUniversité  et  soumis  à  la  Section  permanente  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publique  ;  les  diplômes  sont  délivrés  au 
nom  de  l’Université  par  le  président  du  Conseil,  en  dos  formes 
différentes  des  formes  adoptées  pour  les  diplômes  délivrés  par  le 
Gouvernement  ;  vu  la  demande  formée  par  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie,  Déi.irbre  : 

Article  rpemier.  —  Il  est  institué  uu  diplôme  de  médecin 
colonial  de  rUnivorsité  de  Bordeaux. 

Art.  2.  —  Le  diplôme  est  délivré  ;  a)  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  :  médecins  civils  et  militaires,  médecins  de  la  Marine 
et  des  Colonies,  médecins  de  colonisation  et  des  administrations 
coloniales,  médecins  d’émigration  et  médecins  sanitaires  mariti¬ 
mes,  médecins  des  missions  ;  b]  aux  étrangers  pourvus  du  docto¬ 
rat  universitaire,  mention  :  Médecine  :  c)  aux  étrangers  pourvus 
d’un  diplôme  médical  dont  l'équivalence  avec  le  doctorat  univer¬ 
sitaire  français,  mention  :  Médecine,  aura  été  admise  par  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Art.  3,  —  Les  aspirants  à  ce  titre  doivent  se  faire  inscrire  au 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


353 


secrétariat  do  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
rUniversité  de  Bordeaux.  Le.s  inscriptions  sont  reçues  du  1“''  au 
15  novembre  pour  une  scolarité  de  trois  mois.  Un  deuxième  tri¬ 
mestre  d’études  pourra  avoir  lieu  a  partir  du  15  avril.  Los  étu¬ 
diants  on  médecine  pourvus  de  16  inscriptions  pourront  être  ins¬ 
crits  comme  aspirants  au  diplôme  do  médecin  colonial,  mais  le 
diplôme  ne  leur  sera  délivré  que  lorsqu’ils  seront  docteurs  en 
médecine. 

Art.  4.  —  Les  éprouves  exigées  pour  l'obtention  du  diplôme 
sont  :  1“  une  éprouve  clinique  spécialement  afférente  à  la  patho¬ 
logie  exotique  ;  2°  Une  épreuve  pratique  sur  les  manipulations  et 
démonstrations  faites  pendant  la  scolarité  ;  3°  Un  examen  oral 
portant  sur  l’ensemble  des  matières  enseignées  en  vue  du  di- 

Art.  5.  —  Le  diplôme  est  signé  par  les  membres  du  jury  et  par 
le  doyen  de  la  Faculté  mixte.  Il  est  délivré,  sous  le  sceau  et  au 
nom  de  l’Université  do  Bordeaux,  par  le  président  du  Conseil  de 
ladite  Université. 

Art.  6.  —  Le  présent  règlement  sera  mis  à  exécution  à  partir 
de  l’année  scolaire  1901-1962. 

Programme  des  études  en  vue  du  diplôme  de  médecin 

Les  études  en  vue  du  diplôme  do  médecin  colonial  compren¬ 
nent  ;  des  études  cliniques,  des  travaux  pratiques  et  des  leçons 
théoriques. 

1“  Eludes  cliniques.  —  Les  études  cliniques  auront  lieu  à  partir 
de  8  heures  du  matin  dans  les  différents  hôpitaux  et  établissements 
hospitaliers  civils  et  militaires  de  Bordeaux.  i\IM.  les  Professeurs, 
Médecins  des  hôpitaux  et  Chefs  do  service  feront  connaître  par 
voie  d’affiche  les  cas  intéressants  soumis  à  leur  examen  et  sur 
lesquels  ils  se  proposent  de  faire  une  démonstration  ou  une  leçon 
clinique.  Une  consultation  spéciale  do  pathologie,  où  seront  ad¬ 
mis  les  passagers  dos  pa([uebots,  les  malades  envoyés  par’  les  com¬ 
pagnies  de  navigation,  les  marins  et  matelots  du  port,  etc.,  sera 
faite  à  Saint-Raphaël  (annexe  do  la  Faculté)  par  le  Chargé  du 
cours  complémentaire  do  pathologie  exotique.  L’Administration 
des  hospices  réservera  un  certain  nombre  do  lits  dans  une  salle  de 
l’hôpital  Saint-André  pour  les  cas  ressortissant  à  la  pathologie 
exotique. 

2“  Travaux  pratiques.  —  Les  travaux  pratiiiuos  et  les  confé¬ 
rences  afférentes  aux  travaux  pratiques  auront  lieu  de  2  heures  à 
5  heures,  sur  les  matières  comprises  dans  le  programme  suivant  : 
Technique  histologique.  5Iicrophotographie.  Technique  bactério¬ 
logique.  Hématologie.  Paludisme.  Parasites  do  la  malaria.  Spo- 
rozoaires.  Ilémoprotozoaires  dos  animaux.  Dourine.  Fièvre  ty¬ 
phoïde  (analyse  bactériologique  des  eaux,  séro-diagnostic).  Cho¬ 
léra.  Peste.  Diphtérie  (diagnostic,  sérothérapie).  Rage  (diagnos¬ 
tic.  traitement).  Tuberculose.  Lèpre.  Tétanos.  Typhus  récurrent. 
Septicémies.  Dysenteries.  Abcès  du  foie.  Pratique  de  la  désinfec¬ 
tion.  Dermatophytes.  Dermatozoairos.  Helminthes.  Examen  des 
matières  fécales  et  des  urines  au  point  do  vue  parasitaire.  Sang¬ 
sues.  Arachnides  et  insectes  venimeux.  Poissons  vulnérants  et 
toxicophores.  Reptiles  venimeux.  Produits  alimentaires,  médici¬ 
naux  et  toxiques  de  la  flore  exotiipie.  Poisons  d’épreuve.  Armes 
et  flèches  empoisonnées.  Chirurgie  du  foie,  de  1  intestin.  Urolo¬ 
gie  clinique.  Anthropométrie  ;  orâniologie. 

3“  Leçons  théoriques.  —  Les  leçons  théoriques  auront  lieu  do  5 
heures  ’à  6  heures  du  soir.  Elles  porteront  principalement  sur  les 
matières  suivantes  :  Hygiène  et  prophylaxie  dos  maladies  colo¬ 
niales.  Climatologie.  Géographie  médicale.  Maladies  déterminées 
par  l’action  du  soleil.  Diarrhée  des  pays  chauds.  Fièvre  jaune. 
Dengue.  Béribéri.  Scorbut.  Pathologie  cutanée  et  vénérienne 
dans  les  pays  chauds.  Verruga  du  Pérou.  Pinta.  Tokélau.  Pied 
lie  madura.  Kléphantiasis.  Ainhum.  Goundou.  Pian.  Syphilis. 
Phagédénisme  des  chauds.  Ophtalmologie  tropicale.  Névroses 
dans  les  pays  chauds.  Intoxications  par  l'opium,  le  haschisch,  etc. 
Législation  sanitaire.  Mesures  à  prendre  dans  les  cas  d  épidémie. 
Renseignements  et  conseils  sur  les  vêtements,  les  habitations,  les 
aliments,  etc.  Liste  des  objets  à  emporter  aux  colonies.  Instruc¬ 
tions  au  point  de  vue  de  l’ethnographie,  de  1  histoire  naturelle, 
des  études  coloniales,  etc. 

La  Faculté  de  médecine  se  propose,  en  outre,  d  instituer  des 
conférences  publiques  se  rapportant  à  la  pathologie  exotique  et 
aux  études  coloniales,  en  intéressant  à  ces  conférences,  eu  dehors 
de  l'Université,  les  Corps  constitués  ;  Municipalité,  Conseil  géné¬ 
ral,  Chambre  de  commerce,  les  Sociétés  savantes  ou  autres,  les 
Amis  de  l’Université,  etc.  Ces  conférences  auront  lieu  à  8  h.  1/2 
du  soir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
place  d’Aquitaine. 

H  sera  fait  appel,  pour  ces  conférences,  aux  professeurs  appar¬ 
tenant  à  l’Université  do  Bordeaux  ou  à  d’autres  Universités,  aux 
médecins  de  l’Armée,  de  la  (Marine  et  des  Colonies,  aux  anciens 
élèves  sortis  de  l'Ecole  do  Bordeaux,  aux  explorateurs,  aux  sa¬ 


vants  français  ou  étrangers  et  à  toute  personne  ayant  une  compé¬ 
tence  spéciale  sur  les  questions  à  traiter. 

Frais  d’études. —  Arrêté  ministérieldu  15juilletl901.  Est  approu¬ 
vée  la  délibération  du  Conseil  de  l’Université  de  Bordeaux  fixant 
ainsi  qu’il  suit  les  droits  à  percevoir  pour  études  et  examens  en 
vue  du  titre  do  ilédecm  colonial  de  cette  Université  ; 

1  droit  annuel  d'immatriculation  à .  20  fr. 

1  droit  annuel  de  bibliothèque  à _ ...  10  fr. 

1  droit  trimestriel  do  laboratoire  à .  150  fr. 

1  examen  à .  20  fr. 

Georges  Leygues. 

En  vertu  d’une  décision  ministérielle  en  date  du  19  juillet  1901, 
les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  16  inscriptions,  en  cours 
d’études,  sont  dispensés  du  droit  d’immatriculation  et  du  droit  de 
bibliothèque  en  vue  du  titre  universitaire  de  Médecin  colonial.  Des 
dispenses,  soit  du  droit  d'immatriculation,  soit  du  droit  de  bilrlio- 
thèipe,  soit  de  l’un  et  de  l’autre  de  ces  droits,  peuvent  être  con¬ 
cédées  par  la  Faculté  aux  candidats  au  titre  susvisé.  Des  dispen¬ 
ses  do  droit  de  laboratoire,  portant  sur  un  ou  plusieurs  trimes¬ 
tres,  pourront  être  également  accordées  à  cette  catégorie  d’étu¬ 
diants. 

Rapport  présenté  le  il  niai  1901  au  Conseil  de  la  Faculté  par 
la  Commission  de  T  Enseignement  (M.  Coyne,  rapporteur). 

Messieurs, 

'Votre  Commission  de  l’Enseignement  m’a  chargé  de  vous  pré¬ 
senter  un  rapport  sur  un  sujet  présentant  un  intérêt  particulier 
pour  notre  région  et  pour  la  ville  de  Bordeaux  qui,  vous  le  savez, 
s’attache  de  plus  en  plus  à  l’étude  des  questions  coloniales.  Dans 
ces  derniers  mois,  l’Administration  municipale,  sous  l’influence 
de  la  Chambre  de  commerce  et  de  M.  le  Recteur,  a  décide  de 
créer  un  Institut  colonial.  Vous-mêmes,  deimis  plusieurs  années, 
vous  avez  dirigé  votre  activité  et  celle  des  élèves  de  notre  Faculté 
do  ce  côté, en  instituant  un  Musée  d’ethnographie  et  d’études  colo¬ 
niales  qui  prend  de  plus  en  plus  de  l’importance.  Vous  formez  un 
grand  nombre  de  jeunes  docteurs  qui  sont  appelés  à  passer  sinon 
la  totalité,  au  moins  la  plus  grande  partie  de  leur  carrière  médi¬ 
cale  dans  les  colonies  et  dans  les  pays  exotiques.  Avons-nous  fait 
tout  ce  qu’il  est  possible  de  faire  pour  les  préparer  à  la  difficile 
mission  qu’ils  auront  à  remplir  ?  Sont-ils  suffisamment  armés 
pour  surmonter  toutes  les  difficultés  qui  peuvent  se  présenter 
devant  eux  ?  Nous  no  le  pensons  pas,  et  votre  Commission,  d’ac¬ 
cord  avec  notre  Doyen,  a  jugé  qu’il  y  avait  à  faire  quelque  chose 
de  mieux  et  à  perfectionner  notre  œuvre.  En  Angleterre  et  en 
Allemagne,  on  a  fondé  dos  Instituts  de  pathologie  exotique  ;  à 
Londres,  notamment,  des  enseignements  spéciaux,  suivis  d’exa¬ 
mens  probatoires,  sont  institués  et  fonctionnent  utilement  de  fa¬ 
çon  à  préparer  les  médecins  envoyés  dans  les  colonies  à  remplir 
leur  mission  avec  compétence  et  à  ne  pas  se  trouver  au-dessous 
de  leur  tâche.  Imitant  cet  exemple,  votre  Commission,  sous  l’im¬ 
pulsion  do  notre  Doyen,  vous  propose  d’instituer  un  enseigne¬ 
ment  théorique  et  pratique,  destiné  aux  médecins  coloniaux,  et 
de  donner  à  ces  études  une  valeur  officielle  on  leur  attribuant  un 
diplôme  spécial  d’Université,  qui  pourra  être  recherché  par  les 
médecins  coloniaux,  les  médecins  sanitaires,  en  un  mot  par  tous 
ceux  qui  auront  à  compter  avec  les  difficultés  résultant  des  ma¬ 
ladies  exotiques.  Ce  travail,  dont  les  matériaux  ont  été  réunis, 
condensés  et  analysés  ])ar  notre  Doyen,  M.  de  Nabias,  com¬ 
prend  trois  parties  :  1"  un  règlement  universitaire  en  vue  du 
diplôme  de  médecin  colonial  ;  2°  un  réglement  relatif  aux  droits  à 
percevoir  ;  3“  un  exposé  des  études  et  des  enseignements  à  éta¬ 
blir  en  vue  du  diplôme  de  médecin  colonial. 

(■L’ensemble  du  projet  présenté  par  la  Commission  a  été  adopté 
à  l’unanimité  par  le  Conseil  de  la  Faculté,  séance  du  17  mai  1901). 

En  instituant  le  diplôme  de  Médecin  colonial,  la  Faculté  do 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  s’est  préoccupée  aussi  de 
la  création  d’un  diplôme  de  Pharmacien  colonial.  Cette  question 
est  actuellement  à  l’étude. 

Thèses  de  Bordeaux  1900-1901. 

1.  MM.  Abadie.  Les  localisations  fonctionnelles  de  la  capsule  in¬ 
terne.  —  Montel.  Du  rôle  des  leucocytes  dans  l’absorption  de  cer¬ 
tains  médicaments  introduits  par  la  voie  hyp  odermique  et  périto¬ 
néale.  —  Bentère.  Contribution  à  l’étude  de  la  bilharziose.  — 
La  Folie.  Une  opération  aseptique.  —  Margorio.  La  cure  radicale 
du  varicocèle  par  la  décortication  du  scrotum.  (Procédé  du  D‘'  Pi¬ 
lon,  de  Brest). —  Roustan.  De  la  psychicité  de  la  femme  pendant 
l’accouchement.  (Etude  de  responsabilité),  —  .Souc.  Essai  de  déon¬ 
tologie.  La  réclame  médicale.  —  Sorel.  Contribution  à  l’étude  de 
a  folie  à  deux.  Rôle  de  l’imitation  dans  la  contagion  de  la  folio  à 
deux.  —  Monmayon.  De  la  symphyséotomie  à  Bordeaux. 

lO.MM.Roux  de  Badilhac. Etude  surles  bassins  viciés  par  paralysie 
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infantile  au  point  de  vue  obstétrical.  —  Gary.  Historique  critique 
de  la  kinésithérapie.  L’œuvre  de  Ling.  L’œuvre  de  Zander.  —  Bel¬ 
lamy.  Etude  séméiologique.  Hallucinations  érotiques.  —  Damay 
de  Certant.  Etude  sur  la  prophylaxie  de  quelques  maladies  infan¬ 
tiles  d'après  les  données  de  l’hygiène  moderne.  —  Groofiller.  Des 
déplacements  congénitaux  du  cristallin.  —  Garran.  Etude  de  l’ac¬ 
tion  de  la  faradisation  sur  le  coefficient  azoturique.  —  Chargnol- 
leau.  Des  kystes  séreux  sus-dure-mériens  consécutifs  à  des  trau¬ 
matismes  crâniens  éloignés.  — Tel.  De  l’empyème  aigu  compliqué 
du  sinus  maxillaire.  —  Braud.  De  l'existence  du  réflexe  réno- 
rénal  et  de  son  rôle  pathogénique.  —  Boussenot.  Contribution  à 
l’étude  des  angines  pseudo-membraneuses. 

20.  MM.Buleam.  Ostéo-sarcome  du  maxillaire  supérieur  chez  les 
enfants.  —  Adone.  Contribution  à  l'étude  de  l’anesthésie  par  in¬ 
jection  sous-arachnoïdienne  lombaire  de  cocaïne.  —  Donnet.  Es¬ 
sai  sur  les  formes  et  les  causes  de  quelques  arthrites  métatarso- 
phalangiennes  du  gros  orteil.  —  Lamoureux.  La  technique  des 
injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel  pratiquées  au  moyen 
du  séro-transfuseur  du  Professeur  Lefour  avec  une  modification 
additionnelle.  —  Martin.  Le  coefficient  émulsif  et  la  tension  super¬ 
ficielle  des  urines  dans  leurs  rapports  avec  les  albuminoïdes  uri¬ 
naires.  —  Testé.  Contribution  à  l’étude  des  fibromes  de  l’ovaire. 

—  Léger.  Hématologie  de  la  chlorose.  Influences  de  certains 
agents  médicamenteux  sur  la  formule  hémo-leucocytaire.  —  Co¬ 
quin.  Hygiène  et  pathologie  des  pêcheurs  de  morue  à  Terre-Neuve 
et  en  Islande.  —  Alain.  Du  fœticide  thérapeutique.  —  Devillard. 
La  sensibilité  oculaire  à  la  pression  dans  la  paralysie  générale. 

30.  MM,  Marchand.  La  médication  cacodylique  chez  les  enfants. 

—  Jousset.  Le  signe  de  Robert  Wreden  (Docimasie  auriculaire). 

—  Brossard.  La  thoracentèse  précoce,  particulièrement  de  son 
action  sur  la  température.  —  Castagnol.  Des  entérorrhagies  her¬ 
niaires.  —  Latour.  Dos  polypes  fibreux  naso-pharyngiens.  Siège. 
Diagnostic.  Traitement.'  — >  'Verdier.  Contribution  à  l’étude  de 
Torohidopoxie  (De  la  persistance  du  canal  vagino-péritonéal.)  — 
Chemin.  De  Tempyème  compliqué  du  sinus  frontal.  —  Vital.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  septicémie  puerpérale  par 
les  bains  froids.  —  Marchenay.  Traitement  des  cancers  par  l’acide 
arsénieux.  —  Bougenault.  Contribution  à  l’étude  des  engelures 
séniles  chroniques. 

40.  MM.  Manine-Hitou.  De  la  suture  des  plaies  du  cœur  (Manuel 
opératoire). — Sarrabezolles.  Contribution  à  l’étude  des  fistules 
vèsico-utérines.  —  Susbiello.  Contribution  à  l’étude  delà  contu¬ 
sion  herniaire.  ■ —  Lescarret.  Des  scotomes  par  éclipse  solaire.  — 
Dargein.  Du  traitement  des  calculs  de  la  vessie  chez  le  vieillard. 
(Taille  hypogastrique.  Lithotritie) ,  —  Serph.  Le  cancer  primitif  du 
méat  urinaire  chez  la  femme. —  Guélain.De  la  kératodermie  palmaire 
et  plantaire  symétrique  congénitale  et  héréditaire,  —  Guérin.  Des 
conjonctivites  pseudo-membraneuses  chroniques  (Travail  de  la 
clinique  ophtalmologique).  —  Kohler.  Do  l’emploi  du  bleu  de  mé¬ 
thylène  chimiquement  pur  eu  thérapeutique  chirurgicale.  —  Gen- 
tes.  — Morphologie  et  structure  des  îlots  de  Langherans  chez  quel¬ 
ques  mammifères.  Evolution  et  signification  des  ilôts  en  général. 

50.  MM.  Monmayuu.  Do  la  séro-réaction  tuberculeuse  extem¬ 
poranée  parle  procédé  du  sang  desséché.  —  Houpert.  Kystes  épi¬ 
dermiques  du  frein  de  la  langue  chez  le  nouveau-né.  —  Bargues. 
Contribution  à  l’étude  du  papillome.  Etude  étiologique.  —  Au- 
boin.  —  Du  traitement  éleotrothérapique  do  la  paralysie  infantile. 
—  Menier.  Du  traitement  aérothermique  en  général  et  plus  parti¬ 
culiérement  on  rhinologio.  —  Matignon.  L’art  médical  à  Tunis. 
Quenendeo.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  spontanées  en 
général  et  en  particulier  dans  la  paralysie  générale.  —  Auehier. 
Contribution  à  l’étude  des  rapports  de  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  et  de  la  dégénérescence.  —  Duballin.  Des  troubles  de  la 
sensibilité  cutanée  en  rapport  avec  les  maladies  des  organes  géni¬ 
taux  internes  de  la  femme.  —  Dugé  de  Bernonville.  De  la  tar- 
soolasie  dans  le  traitement  du  pied-bot  varus  équin  congénital  chez 
l’enfant. 

60.  MM.  Ginestous.  Du  rétablissement  de  la  vision  binoculaire 
dans  le  traitement  du  strabisme.  —  Destonesse.  Contribution  à 
l’étude  des  endothéliomes  des  os.  —  Polidor.  Des  canaux  de 
Gartner.  De  leur  persistance  chez  la  femme  sous  forme  do  con¬ 
duits  à  débouché  vaginal.  —  Vorgaos.  Contribution  à  l’étude  de 
l’ablation  du  ganglion  de  Gassor.  —  Etchepare.  Quelques  remar¬ 
ques  sur  le  joueur  de  pelote.  —  Sabroux.  Exostoses  du  conduit 
auditif.  —  Picot.  Contribution  àl’étudo  des  luxations  congénitales 
de  l’épaule.  —  Bouvier.  Des  fibromes  de  Tutérus  intra-ligameii- 
taires.  — Leuouricliel.  Acné  professionnelle  due  au  goudron  de 
bouille.  —  Dubourg.  Contribution  à  Tétudo  de  l’exosplénopexie. 

7Ü.  MM.  Dolaire.  De  la  coexisteiiee  de  rétrécissement  et  de 
corps  étrangers  dans  l’œsophage.  —  Recours.  De  l’éviscération 
post-opératoire  spontanée.  —  Lambert.  Notes  sur  la  sacculose 
Véaioale  (Complications,  traitement).  — Cruillut.  De  l’œdème  dans 
la  rétention  d’urine.  —  Ballau. Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  paralysies  diphtériques  par  la  sérothérapie.  —  Lupau, 


Contribution  à  l’étude  do  la  sérothérapie  antituberculeuse.  —  De 
Fleury.  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  du  cône  terminal.  ~ 
Dhoste.  Le  signe  de  Révilliodet  le  signe  de  Legendre  dans  l’hé¬ 
miplégie  faciale  d'oMgine  centrale.  —  Bort.  Traitement  des  dévia¬ 
tions  de  la  cloison  nasale.  —  Coudrot.  De  l’extirpation  totale  de 
la  glande  sous-maxillaire  dans  un  cas  de  calculs  salivaires. 

80.  MM.  Pujos.  Du  suc  pulmonaire  dans  les  pleurésies  purulen¬ 
tes.  ■—  Dusson.  Considérations  psychologiques  et  médico-pédago¬ 
giques  sur  un  cas  de  dégénérescence.  —  Rideau.  La  laryngite 
grippale.  —  Grasseteau.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
la  méralgio  parestliési(iue.  —  Crauste.  Contribution  à  l’étude  des 
divisions  congénitales  de  la  langue. 


statistique  scolaire  annuelle. 
Relevé  numérique  des  étudiants  en  1900-1901, 
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Médecine  (Elèves  des  écoles  annexes  de  la 

marine,  etc.) . 

Pharmacie . 

Prises  par  les  Officiers  de  santé  postulant 

le  diplôme  de  doctorat . ^ . 

Total . 


élèves  des  écoles  annexes  de  la  marine, 

vont  entrer  en  2®  annee. 

mariné  d’élèvee  des  écoles  annexes  de  la 

vns  m  ^  ^  principale  de  Bordeaux  (élèves  pour- 

^  9ti  pendant  l’année  scolaire). 

immatriculées,  faisant  leurs  études 

meniïkrSf  subi  des  exa- 
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Examens  de  tous  grades. 

Examens  de  fin  d’année 

Officiât . 

Pharmacie  de  l''“  classe . 

—  de  2°  classe . 

Examen  de  validation  do  stage,  P  classe. 
»  »  2“=  classe. 

Doctorats  civils . . 

Officiât . 

Chirurgiens-dentistes . 

.Sages-femmes  de  1“  classe . 

—  de  2“  classe . 

Diplôme  supérieur  de  1'^  classe  . . . 

Doctorat  de  TUniversite  (Phai-macie) .... 

Pharmaciens  de  P'®  classe . 

—  de  2“  classe. . . 

Herboristes  de  P'<!  classe . 

—  de  2“  classe . 

Total . 

Nombre  des  thèses. 


65 1 
58  > 

26) 


•158 


Thèses  soutenues  pendant  l’année  1900-1901.  Doc- 

Diplôme  supérieur  de  pharmacien . 

Doctorat  do  l'Université  (pharmacie) . 

Total . _ 

Diplômes  conférés. 

Doctorat . 

(.Ifficiat . . 

Chirurgiens-dentistes . 

Bagos-i'emnies  de  P'o  année . 

Diplôme  supérieur  de  pharmacien  de  1™  classe.  .  .  . 
Diplôme  de  Doctorat  de  rUniversité  «  Pharmacie  » 
Pharmaciens  de  1*'®  classe . 

Herboristes  do  P'  classe . 

—  de  2“  classe . 

Total . ” 


84 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 
Dogen  :  M.  Caubkt. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Basset  et  Noguès. 

Année  scolaire  1901-1902 

Semestre  d'hiver  (du  4  novembre  1901  au  28  février  1902) 

Cours 

Anatomie  :  M.  Charpy.  professeur.  —  Hislol.  iiorni.  et  e)n- 
bryologie  :  M.  Tourneux.  professeur. —  Anatomie  et  Histologie  : 
M.'  Soulié,  agrégé.  — Pathologie  externe  :  M.  Pénières,  profes¬ 
seur.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Labéda,  doyen  honoraire,  pro¬ 
fesseur.  —  Pathologie  générale  :  M.  Herrmann,  professeur.  — 
Microbiologie  :  M.  ÎIorel,  chargé  du  cours.  —  Pathologie  inter¬ 
ne  :  M.  André,  professeur.  —  Thérapeutique  :  M.  Saist-Ange, 
professeur.  —  Hygiène  :  M.  Guiraud,  professeur.  —  Physi<]Ue 
pharmaceutique:  M.Ci.uzet,  agrégé. — Zoologie:  M.  Suis,  chargé 
do  cours.  —  Pharmacie  :  M.  Hibaut,  agrégé.  —  Matière  médi- 
eiile:  M.  Bræmer,  professeur. 


Semestre  d'été  (du  L’miars  au  31  juillet  1902). 

Physiologie  :  M.M.  Abei.ous,  professeur,  et  Bardikr,  agrégé. 
—  t'himie  b’iologùjue  :  M.  Ai.ov,  chargé  du  cours. —  Physique 
biologique  :  M.  Marie,  chargé  du  cours.  —  Anatomie  topogra¬ 
phique  :  M.  Soulié,  agrégé  cliargé  du  cours.  —  Pathologie'  e.r- 
lerne  :  MM.  Cestan  et  Bauby,  agrégés.  —  Zoologie  médicale  :  M. 
Suis,  chargé  de  cours. — Obstétrique  :  M.  Aodebert,  agrégé. —  Pa¬ 
thologie  interne:  M.  Frenkel,  agrégé. —  A natomiepatlwlogique  : 
M.  Tapie,  professeur. —  Médecine  légnir  :  M.Guilhem,  charge  de 
cours.  —  Médecine  expérlincntfile  :  .M.  Maurel,  chargé  do  cours. 


—  Chimie  et  Toxicologie  :  M.  Frébaui.t,  professeur.  —  Botani¬ 
que  :  M.  Lamic,  professeur.  —  Chimie  minérale  :  M.  Aloy, 
chargé  des  conférences.  —  Pharmacie  :  M.  Dupuy,  professeur. 

—  Hydrologie  et  Minéralogie  :  M.  Garrigou,  chargé  du  cours. 

Cliniques  (Hiver  et  été). 

Clinique  médicale  :  M.  Mossé,  professeur.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  Jeannel,  professeur.— P/mwtie  obstétricale  :  M.  Crou- 
zat,  professeur.—  Clinique  des  maladies  des  enfants  (le  jeudi,  au 
Dispensaire,  rue  dos  Trois-Renardsj,  M.  Bézy,  chargé  de  cours.— 
Clmique  des  maladies  mentales  :  M.  Rémond,  professeur.  —  Cli¬ 
nique  medicale  :  M.  Gaubet,  Doyen,  professeur.—  Clinique  chi¬ 
rurgicale:  M.  Ghalot,  professeur.—  Clinique  ophtalmologique  : 
M.  "Vieusse,  chargé  de  cours.  —  Clinique  syphilviraphiaue  et 
dermatologique  :  M.  Audry,  professeur.— 'Visite  cà  l'TIôpital  tous 
les  jours. 

Travaux  pratiques  (Hiver  et  été). 

Anatomie  :  M.  Charpy,  directeur  des  travaux.  —  Anatomie 
pathologique  :  M.  Daunic,  chef  de  travaux.  -  Bactériologie  :  N... 

—  Parasitologie  :  M.  Suis,  chargé  de  cours.—  Chimie  :'MM.  Hi- 
BAUT  et  Laborde,  chefs  do  travaux.—  Physique  :  M.  Gluzet,  chef 
do  travaux.  —  Micrographie  :  M.  Suis,  chargé  de  cours.—  Phar¬ 
macie  ■.  M.  Ribaut,  chef  de  travaux.  Physiologie  :  M.  Bardier, 
apégé.  —  Histologie  :  M.  Soulié,  agrégé.—  Chimie  biologique  : 
IN...  —  Physique  biologique  :  M.  Gluzet,  chef  de  travaux.  — 
Médecine  opératoire  :  M.  Cestan, agrégé.  -  Chimie  :  MM.  Ribaut 
et  Laborde,  chefs  de  travaux.  —  Micrographie  :  M.  Suis,  chargé 
de  cours.  —  Pharmacie  :  M.  Ribaut,  chef  de  travaux. 


Laboratoire  des  Cliniques  (Exercices pratiques  à  l'Hôpital.) 

Anatomie  pathologique  :  M.  Rispal,  agrégé,  chef  de  travaux.— 
Chimie  appliquée  à  la  pathologie  :  M.  Frenkel,  agrégé.  —  Phy¬ 
sique  appliquée  à  la  pathologie  :  M.  Marie,  chargé  do  cours. 

Sages-Femmes  [Hiver  et  été). 

Accouchements  :  M.  Crouzat,  professeur. —  Anatomie,  physio¬ 
logie.  pathologie  élémentaires  :  M.  Audebert,  agrégé.-  Accou¬ 
chements  :  M.  Crouzat,  professeur. 

RECOMPENSES  ET  PRIX  DÉCERNÉS  PARLA  FACULTÉ.  —  BOURSES.  — 

Dispenses. 

Prix  Lefranc  de  Pompignan.  —  Une  rente  de  1,700  francs  par 
an.  provenant  d’un  legs  do  M.  le  marquis  Lefranc  de  Pompignan, 
permet  de  décerner,  tous  les  trois  ans,  une  bourse  à  l’étudiant  en 
médecine  ayant  pris  régulièrement,  et  sans  interruption  pendant 
trois  ans,  ses  inscriptions  pour  le  doctorat  à  la.  Faculté  de  Tou¬ 
louse  et  s’étant  distingué  par  sa  bonne  conduite  et  ses  progrès. 
Le  lauréat  reçoit  1,700  francs  par  an  pendant  trois  ans,  pour  aller 
continuer  ses  études  à  Paris. 

Pi'ix  Lasserre.  —  Par  suite  d'un  legs  fait  à  rancionne  Ecole  de 
Médecine  do  Toulouse,  un  prix  de  500  francs  est  décerné  chaque 
année,  s'il  y  a  lieu,  à  l'élève  qui,  après  avoir  étudié  quatre  années 
dans  ladite  Ecole,  y  a  été  reçu  officier  de  sauté  avec  le  plus  de  dis- 

Prix  Gaiissail.  —  Mme  veuve  Gaussail  ayant  fait  don  à  la  ville 
de  Toulouse  d'une  somme  do  40,000  francs,  dont  le  revenu  est 
distribué  aunuellemont  sous  forme  de  prix  à  des  étudiants  on 
médecine,  un  concours  spécial  est  ouvert,  à  la  lia  de  l'amiée  sco¬ 
laire,  pour  la  délivrance  do  cos  prix,  entre  les  élèves  de  première 
année  et  entre  les  élèves  de  deuxième  année. 

Prix  Dascou-LhuUlier.  —  Mlle  Bascou  a  institué  par  testamoiit 
uu  prix  annuel  de  1 ,800  francs,  pour  être  décerné  chaque  an¬ 
née.  Ce  prix  sera  attribué  pour  la  première  fois  en  1902. 

Prix  Maury.  —  'Sl.  Maury  à  institué  par  testament  trois  prix  au- 
imelsde  l.OOÜ  francs  en  faveur  des  étudiants  dénués  do  fortune 
et  les  plus  méritants,  qui  ont  pris  leur  titre  de  docteur  dans  le 
courant  de  l'aiméo.  (La  Faculté  ne  dispose  pas  encore  do  ce  legs). 

Prix  de  la  Faculté.  —  Ges  prix  consistent  on  médailles  et  li¬ 
vres,  décernés  chaque  année,  à  la  suite  de  concours  entre  les 
étudiants  en  médecine  et  les  étudiants  en  pharmacie. 

Prix  aux  élèves  sages-femmes.  —  Un  concours  de  fin  d'année 
est  ouvert  entre  les  élèves  sages-femmes.  Il  est  accordé  une  mé¬ 
daille  d’argent  et  une  mention  honorable  pouiTes  élèves  do  2' au- 
néo  ;  une  médaille  do  Jironzc  et  une  moiitioii  lionurahle  pour  les 
élèves  de  1"  aniiOe. 
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Prix  de  Thèses.  —  Des  prix  sont  décernés  aux  autours  des 
meilleures  thèses  soutenues  dans  l’année. 

Bourses.  —  Dos  bourses  nationales  sont  données  au  concours 
aux  étudiants  on  médecine  et  en  pharmacie.  Les  concours  ont  lieu 
dans  la  dernière  quinzaine  d’octobre.  Pour  la  première  année  de 
médecine  et  do  pharmacie,  l'attribution  de  cos  bourses  a  lieu 
sans  concours  ;  elles  peuvent  être  concédées  à  dos  étudiants  ayant 
ol)tenu  la  note  «  bien  »  aux  examens  du  baccalauréat  (et  75  points 
aux  examens  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles  pour  la  médecine). 

Dispenses.  —  Des  dispenses  du  droit  d'inscription  sont  accor¬ 
dées  chaipio  année,  par  la  Faculté,  à  un  dixième  des  étudiants 
astreints  à  ce  droit.  Les  demandes  on  vue  de  ces  dispenses  doivent 
être  remises  avant  le  2.5  octobre  précédant  l’année  scolaire  pour 
latiuclle  la  remise  est  demandée. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse,  pendant  Tannée  scolaire  1900-1901. 

MM.  Cluzet.  Recherches  expérimentales  sur  quelques  points 
d’électro-diagnostic.  —  Sarda.  Sur  le  traitement  de  la  péritonite 
tuberculeuse  (lavage  du  péritoine  par  l’eau  oxygénée).  —  Boiisir- 
ven.  Rapports  do  la  tuberculose  avec  l’alcoolisme.  —  Dieulafé. 
Le  diaphragme  pelvien.  Roleveur  de  l’anus  chez  l’homme  et  chez 
les  animaux.  Anatomie,  physiologie,  application  pathologique  et 
obstétricale.  —  Bazerquo.  Essai  do  psycho-pathologie  sur  l’amné¬ 
sie  hystérique  et  épileptique.  —  Sipiôre.  Histoire  de  la  thérapeu¬ 
tique  oculaire  à  l'époque  gallo-romaine.  —  Jouane.  Tumeurs  tu¬ 
berculeuses  primitives  du  larynx.  —  Triollot.  L’hypurgie  dans  les 
maladies  chroniques  du  cœur.  —  Bringuet.  Contribution  à  la  dé¬ 
fense  do  l'enfant. 

M5I.  Rabat.  Résultat  opératoire  de  200  observations  de  végé¬ 
tations  adénoïdes.  —  Mallié.  La  pathogénio  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  du  goitre  exophtalmitiue.  —  Rue.  Nouvelle  élude  sur  la  révi¬ 
sion  delà  loi  Roussel.  -  Gilles.  Contriliution  à  l’étude  des  ruptures 
de  la  région  péno-scrotalo  de  l'urètre.  —  Galinicr.  Les  conceptions 
pathogéniquos  actuelles  sur  les  affections  intestinales  du  nourris¬ 
son.  —  Ribaut.  Influence  de  la  caféine  sur  la  nutrition  chez  le 
chien.  —  Balmelle.  De  la  dilatation  pupillaire  dans  les  anévrys¬ 
mes  et  les  affections  du  cœur.  —  Segonds,  Dos  manœuvres  pré¬ 
ventives  dans  les  opérations  intéressant  la  bouche  et  la  cavité 
bucco-pharyngéo  (tubage  du  larynx).  —  Roussel.  De  l’analgésie 
chirurgicale  par  la  voie  rachidienne.  —  Pouech,  Hypurgie  dans 
les  maladies  du  nourrisson. 

MM.  Bassal.  'Tétanie  infantile  et  nourrices  goitreuses.  —  Spas- 
soff.  Contribution  à  l'étude  de  l'instinct  sexuel  et  do  scs  transfor¬ 
mations  dans  les  maladies  mentales.  —  Djéïcoff.  Contribution  à 
l’étude  des  accidents  cardiaques  dans  le  tabes.  Un  cas  do  névrite 
dos  nerfs  pneumogastriques.  —  Gondre.  De  l'épithélioma  ectopla- 
ccntairGjdéciduome  malin.  —  Buy.  Anatomie  dp  colon  traiisverso. 

—  Paisscran.  Contribution  à  l’étude  de  l’hématocéle  du  cordon 
spermatique.  —  Polier.  Contribution  à  l’étude  des  cellules  géantes 
et  dos  leucocytes  dans  les  épilhéliomes  malpighiens.  —  Engel. 
Contribution  à  l’étude  expérimentale  et  pathogénique  do  l'intoxi¬ 
cation  saturnine.  —  Batsère.  Les  ulcérations  tuberculeuses  de 
l’estomac.  —  Pirinski.  Contribution  à  l'étude  dos  hémorrhagies 
gastro-intestinales  du  nouveau-né. 

MM.  Trouvtcheff.  Contribution  à  l’étude  des  laryngites  rubéoli¬ 
ques.  —  Semerdjioff.  Contribution  à  l'étude  do  la  pleurésie  puru¬ 
lente  chez  l’enfant.  —  Stélianidès.  Contribution  à  l’étude  des  em¬ 
bolies  pulmonaires  préphlébitiques.  —  Catala.  Essai  d’un  nouveau 
traitement  des  maladies  mentales  et  de  l’épilepsie.  —  Carrère.  Des 
émissions  sanguines.  Etude  historique,  physiologique.  —  Lasaï- 
gues.  Des  infections  dos  seins  et  principalement  de  la  galactopho- 
rile,  observées  à  la  clinifiuc  d’accr)uchemont  de  Toulouse.  —  Pé¬ 
ris.  Essai  sur  le  traitement  médical  de  Taiipcndicile  dans  la  pucr- 
péralité.  —  Combes.  Contribution  au  diagjiostic  de  l'hystérie 
coïncidant  avec  le  syndrômo  de  la  sclérose  en  pla((uos  ou  l’hémi¬ 
plégie.  —  Aujaleu.  Contributions  sur  les  manifestations  hypocon¬ 
driaques  dans  le  cours  de  l’épilepsie.  —  Sentes.  Barbazan  au 
point  do  vue  hydrologique. 

MM.  Beauloce.  Alimentation  dans  la  fièvre  typho'ide.  —  Albert. 
Contribution  à  l’étude  des  fraclurcs  de  l’angle  inférieur  do  l'omo¬ 
plate.  —  Valût.  Asthme  et  pucrpéralité.  —  Rozières.  De  l'état 
ponctué  et  des  glandes  sébacées  de  la  muqueuse  lablo-buccale. 

—  Trabarol.  L’hygiène  au  Lycée  de  Toulouse.  —  Dubarry.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  énucléations  de  l’astragale.  — Carboniieau. 
L’assistance  médicale  et  liosiiitaliére  dans  un  coin  du  Comniinges. 

—  Rouguié.  Etude  coloniale  sur  Tunis.  Hygiène  cl  maladies  loca¬ 
les.  —  Dalous.  Recherches  expérimentales  sur  les  formes  aclino- 
mycosiques  du  bacille  de  la  tuberculose  (type  aviaire).  — Dull’aud. 
Des  endothéliomes  intravasculaires  sanguines. 


MM.  Boyer.  Les  eaux  thermales  d’Aix,  leurs  propriétés  et  leur 
emploi  basé  sur  leur  action  dans  l’organisme.  —  Lalande.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  docimasie  pulmonaire  dans  ses  rapports 
avec  la  putréfaction  en  matière  d’infanticide.  —  Gullerre.  Contri¬ 
bution  à. l’étude  des  myopathies  atrophiques  progressives  (quel¬ 
ques  considérations  sur  la  médication  thymique).  —  Carvonidôs. 
Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  la  spartéino  chez  les  ver¬ 
tébrés.  —  Auxion.  Quelques  considérations  sur  la  tuberculose  in¬ 
fantile  (étude  locale).  —  Gatcheff.  Pseudo-hermaphrodisme  et 
erreur  de  personne.  —  Escluse.  Des  localisations  pleurales  du 
rhumatisme.  —  De  Brianson.  Contribution  à  l'étude  des  éviscéra¬ 
tions  spontanées  post-opératoires.  —  Boïadjieff.  La  réaction  dite 
paradoxale  de  la  pupille. 

Thèse  de  pharmacie. 

Dieulafé.  Les  eaux  sulfatées  des  Pyrénées  françaises. 


ÉCOLES  DE  PLEIN  EXERCICE 

École  d  Alger 

ANNÉE  SCOLAIRE  1901-1902. 

Directeur  :  M.  E.  Bruch. 

Professeurs  honoraires  :M.M.  Ch.  Bourlier  et  A.  Treille. 

Cliniques. 

Toute  l’année  à  l’Hôpital  civil. 

Clinique  médicale  :  M.  Cochez  A.  Lundi,  à  10  h.  ;  vendredi,  à 
9  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  51.  Bruch.  51ercredi,  à  10  h.  ; 
samedi,  à  10  h.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Goinard,  ôlardi,  à 
9  h.  Samedi  (conférence),  à  10  b.  —  Clinique  des  maladies  des 
enfants  :  M.  Curtillkt.  Mardi,  à  10  h.  :  jeudi,  à  9  h.  ■ —  Clinique 
des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Gémy,  Mardi,  à  10  h. 
vendredi,  à  10  h.  —  Clinique  ophtalmologique  [annexe]  :  M.  N... 
Lundi  (exercices  ophtalmoscopiqucs),  à  10  h.  ;  jeudi,  à  10  h.  — 
Clinique  des  maladies  des  pays  chauds  :  51.  Brault.  Le  2“  lundi 
de  chaque  mois  (semestre  d’été),  10  h. 

Les  cours  du  semestre  d'hiver  commenceront  le  3  novembre  1901 
et  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

(Pour  le  premier  semestre,  le  registre  d'inscriptions  sera  ouvert 
du  4  au  12  novembre.) 

Anatomie  :  51.  Trolard.  Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi,  ven¬ 
dredi,  sametli,  de  3  à  4  h.  à  l'amphithéâtre  d'anatomie.  —  Histolo¬ 
gie  pathologique  :  51.  Planteau.  5Iercredi,  vendredi,  à  4  h.  ;  au 
laboratoire  d’histologie.  —  Pathologie  externe  :  51.  Vincent. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  au  h.  ;  au  grand  amphithéâtre.  —  Pa¬ 
thologie  générale  :  51.  Blaise.  Jeudi,  à  5  h.,  au  grand  amphithéâ¬ 
tre.  —  Maladies  des  pays  chauds  :  51.  Brault.  51ardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  4  h.,  au  laboratoire  du  professeur.  —  Histoire  naturelle 
médicale  :  51.  Trabut.  Mercredi,  jeudi,  vendredi,  à  4  h.,  à  Tam- 
phithéàtre  de  physiologie.  — ■  Physique  médicale  :  M.  Guillkmin. 
Lundi,  à  4  h. — Physique  biologique  (doctorat).  5Iardi,  51.  Guille- 
MiN.  samedi,  à  5  h. —  Pharmacie  ;  51.  B.vttandikr.  5Iardi,  samedi, 
à  4  h.,  jeudi,  à  5  h.,  à  l’amphithéâtre  de  chimie. —  Chimie  et  toxi¬ 
cologie  :  5I.5Ialosse.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h,,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  chimie. 

Cours  complémentaires  (Décret  du  14  juillet  1875). 

Anatomie  ;  M.  Labbé.  5Iardi,  samedi,  à  3  h.  —  Anatomie  topo¬ 
graphique  :  51.  N.,  Jeudi,  à  3  h.  — Physique  :  51.  Grimal.  Con- 
lérences.  Vendredi,  à  3  h.,  à  l'amphithéâtre  de  physique. 

Travau.v  pratiques. 

Anatomie  ;  51.  Labbé.  Dissections.  Lundi,  mardi,  mercredi, 
jeudi,  vendredi,  samedi,  à  midi.  —  Histologie  pathologique  :  51. 
Planteau.  Jeudi,  ik'  1  h.  à  3  h.,  au  laboratoire  d'histologie.  — • 
Chimie  et  toxicologie  :  .M.  5I.vlosse,  Henri.  Lundi,  mardi,  mer- 
<-redi,  de  1  h.  à  4  h.  —  Physique  :  51.  5I.\losse,  Henri.  Vendredi, 
lie  1  h.  à  3  h.  —  Histoire  naturelle  ;  51.  Soulié.  Jeudi,  samedi, 
de  1  h.  1/2  à  4  h. 

Les  cours  du  semestre  d'été  commenceront  le  pr  mars  1902 
et  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 

Histologie  normale  et  embryologie  :  51.  Planteau.  Lundi  et 
mercredi,  à  4  h.,  au  laboratoire  d'histologie.  —  Physiologie  :  51. 
Rky.  Lundi,  mercredi,  samedi  à 3 h.,  à  l'amphithéâtre  do  phy.siolo- 
gie.  — Pathologie  interne  :51.  Bi.aise.  5Iarili,  jeudi,  samedi,  à  5  h., 
grand  amphithéâtre.  —  Hygiène  et  médecine  légale  :  51.  Moreau. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  au  grand  amphithéâtre.  —  Thé¬ 
rapeutique  -.^l.  Bourlier.  5Iardi.  jeudi,  samedi,  à  4  li..  à  Tam- 
phithéâlrc  do  [ihysiologie.  —  Matière  médicale:  51.  Hérail. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  à  ramphithéâtre  de  physiologie. 
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Cours  complémentaires  (Décret  du  14  juillet  1875) . 

Conférences  de  médecine  opératoire  :  M.  Goinard.  Mardi  et 
samedi,  do  1  h.  1/2  à  3  h.  1/2.  —  Conférences  de  médecine  légale  ; 
51.  Crespin.  Lundi,  vendredi,  à  5  11.,  au  grand  amphithéâtre. — • 
Chimie  biologique  :  M.  Grimal.  Lundi  et  vendredi,  à  5  h.,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  chimie. — Histoire  naturelle  médicale  (Bactériologie 
et  Parasitologie! .  51.  Soulié.  5Iardi  et  samedi,  à  4  h.,  à  l’amphi- 
théâtrc  de  chimie.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  51.  Beu- 
LAYGUE.  Jeudi,  samedi,  do  1  h.  à  3  h.,  au  laboratoire  d’histoire  natu¬ 
relle.  — •  Conférence  de  minéralogie  ;  51.  Beulaygue.  Mardi  et 
samedi,  à  5  h.,  à  l’amphithéâtre  de  chimie. 

Travaux  pratiques. 

Physiologie  :  5L  Rey,  professeur  ;  51.  Julien,  préparateur. 
5Iercredi,  de  1  h.  1/2  à  3  h.  —  Embryologie  et  histologie:  M. 
Labbé,  prof.  sup.  5Jendredi  et  samedi,  do  1  h.  à  3  h.,  au  labora¬ 
toire  d’histologie.  — •  Médecine  opératoire  :  51.^  Goinard,  prof, 
sup.  5Iardi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  3  h.  1/2.  —  Chimie  et  toxicolo¬ 
gie  :  51.  Malosse,  Henri,  chef  des  travaux  pratiques.  Lundi,  mardi, 
morcedi,  do  1  h.,  à  4  h,  —  Chimie  et  physique  biologique  :  51.  5Ia- 
LOSSE  Henri,  chef  des  travaux  pratiques.  Vendredi,  do  2  h.,  à  4  h. 

—  Histoire  naturelle  (Bactériologie  et  Parasitologie)  :  51.  Soulié, 
prof.  sup.  Jeudi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  4  h.  —  Matière  médicale  : 
51.  Beulaygue,  prof.  sup.  Jeudi,  samedi,  de  1  h,  à  3  h.,  au  labo¬ 
ratoire  d’histoire  naturelle. 

Au  commencement  de  chaque  semestre,  une  affiche  apposée  à 
l’Ecole  rappellera  aux  élèves  les  cours  et  les  travaux  pratiques 
auxquels  ils  sont  soumis. 

Services  hospitaliers. 

Renseignements  généraux.  —  L'hôpital  possède  800  lits  répar¬ 
tis  en  onze  services,  dont  cinq  sont  affectés  aux  différentes  clini¬ 
ques.  Voici  quelques  renseignements  sur  ce  qui  s’est  passé  dans 
ces  services  pendant  l’année  1890-1891. 

Clinique  médicale.  —  Un  pavillon  de  40  lits,  plus  dos  cabinets 
(pavillon  Trousseau),  est  affecté  au  service  des  hommes  ;  les  fem¬ 
mes  occupent  la  moitié  du  pavillon  Amiral,  20  lits  et  des  cabinets. 
Un  laboratoire,  sous  la  direction  du  chef  de  clinique,  est  annexé 
au  service. 

Clinique  chirurgicale  et  d'oculisüquc.  —  Le  pavillon  Dupuy- 
Iron,  40  lits  avec  cabinets,  est  affecté  aux  hommes  ;  les  femmes 
occupent  une  salle  de  20  lits  et  des  cabinets  dans  le  pavillon 
Bichat.  Les  malades  hommes  de  la  clinique  d’ophtalmologie  sont 
logés  dans  une  salle  du  pavillon  Dupuytren,  les  femmes  dans  une 
baraque  (salle  David,  10  lits  et  une  chambre  de  pansements)  en 
face  de  la  salle  Bichat, 

Clinique  obstétricale.  —  Ce  service  occupe  le  pavillon  Dubois, 
composé  d’une  salle  do  26  lits  pour  les  femmes  grosses  ;  une  autre 
de  16  lits  avec  berceaux  pour  les  accouchées,  cabinets  d’isolement, 
salle  d’accouchement,  etc. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  eulanées.  —  Ce  service 
comprend  100  lits  de  vénériens  et  32  pour  les  maladies  de  la  peau. 

CUniqxie  des  maladies  des  enfants.  —  Ce  service,  installé  drns 
le  pavillon  Guorsant,  comprend  deux  salles  do  40  lits  chacune. 

Les  chefs  des  autres  services,  médecine  et  chirurgie,  sont  pour 
la  plupart  professeurs  à  l’Ecole.  Les  étudiants  y  trouvent  aisément 
un  enseignement  pratique  sur  toutes  les  branches  de  la  pathologie. 
Le  service  médical  do  cet  établissement  comprend,  en  outre,  16iii- 
ternes  on  médecine,  7  internes  on  pharmacie  et  12  externes,  nommés 
au  concours.  Le  traitement  dos  internes  est  fixé  comme  il  suit  : 
internes  de  l™  classe,  1,200  fr.  ;  —  internes  de  2“  classe,  1,000  fr.  ; 

—  provisoires,  800  fr.  Les  concours  pour  l’internat  et  l’externat 
ont  lieu  chaque  année,  au  mois  de  novembre  ;  pour  être  admis  à 
concourir  pour  l’internat,  il  faut  Justifier  d’une  année  d’externat 
dans  un  hôpital  ou  de  doux  années  de  stage  hospitalier. 

Prix  de  l'Ecole  de  médecine. 

Prix  Poisson.  —  Ce  prix,  remis  à  la  séance  de  rentrée  des 
Ecoles,  est  institué  pour  les  internes  en  médecine  do  3=  année  ;  il 
consiste  en  une  médaille  d’argent  et  une  somme  de  150  fr.  ;  le 
lauréat  est,  en  outre,  prorogé  d’une  année  dans  ses  fonctions  et 
nommé  de  R“  classe. 

Anatomie.  —  Le  nombre  des  sujets,  pour  les  travaux  pratiques 
d'anatomie,  est  do  150  environ  pourle  semestre  d’hiver  (dissections) 
et  do  36  environ  pour  celui  d’été  (exercices  pratiques  de  médecine 
opératoire).  Les  dissections  ont  lieu  tous  les  jours,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  anatomiques,  du  prosecteur  et  de  1  aide  d'ana¬ 
tomie  ;  les  élèves  sont  munis  d’un  carnet  sur  lequel  sont  inscrites 
les  préiiarations  faites  par  chacun  d’eux  pendant  le  courant  du  se¬ 
mestre.  Les  exercices  de  médecine  opératoire  ont  lieu  deux  fois  ) 
par  semaine,  pendant  le  semestre  d'été,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  do  pathologie  et  de  clinique  externes. 

Chimie-Toxicologie  et  Pharniaeie.  —  Le.s  travaux  pratiques  ont 
lieu  du  15  novembre  au  30  juin,  sous  la  surveillance  du  chef  des  j 


travaux  et  du  préparateur.  Los  élèves,  divisés  par  groupes  de 
doux,  manipulent  trois  foispar  semaine,  lundi,  mardi,  mercredi,  do 
■  1  heure  à  4  heures  ;  il  est  tenu  note  dos  absences. 

Physique.  —  Ges  travaux  pratiques,  auxquels  sont  astreints  les 
élèves  en  médecine  de  année  et  les  élèves  en  pharmacie  de 
3"  année,  ont  lieu  chaque  jeudi  de  2  à  4  heures,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  et  du  préparateur  Ils  durent  toute  l’année. 

Histoire  naturelle.  —  Les  élèves  sont  exercés  à  faire  une  série 
de  préparations  botaniques  et  zoologiques,  qu’ils  reproduisent  en¬ 
suite  par  le  dessin.  Pour  les  études  botaniques,  ils  font  un  emploi 
presque  constant  du  microscope  et  acquièrent  ainsi  l’habitude  du 
maniement  de  cet  instrument.  Ges  travaux  ont  lieu  sous  la  direction 
du  professeur  titulaire  et  du  suppléant. 

Matière  médicale.  —  Les  travaux  ont  lieu  deux  fois  par  semaine, 
sous  la  direction  du  professeur  titulaire  et  du  suppléant.  Les  élè¬ 
ves  en  pharmacie  do  2=  et  de  3=  années  y  sont  seuls  admis.  Ils  sont 
répartis  par  groupes  de  deux,  disposant  d’une  table  et  d’un  mi¬ 
croscope,  ayant  à  leur  disposition  les  instruments  du  laboratoire  : 
chambre  claire,  microtomo,  etc.  Ils  doivent  se  fournir  de  rasoirs, 
crayons,  papiers  à  dessin,  car  toutes  les  préparations  sont  dessi¬ 
nées,  et  les  élèves  habitués  au  maniement  do  la  chambre  claire. 

Bibliothèque  universitaire.  —  Ouverte  tous  les  jours. 

Jardin  botanique  médical  :  au  camp  d'isly.  —  Musée  d’ana¬ 
tomie  noi'male  et  pathologique  :  salle  des  collections  anatomi¬ 
ques.  —  Collection  d’hisioloyie  normale  et  pathologique  :  au 
laboratoire.  —  Droguier  :  salle  des  collections  de  matière  médi¬ 
cale.  —  Collection  d’histoire  naturelle  (Zoologie  et  Botanique)  ; 
au  laboratoire  d’histoire  naturelle. 

GoNCOURS  pour  une  place  DE  CHEF  DE  CLINIQUE  OBSTÉTRI¬ 
CALE.  —  Ge  Concours  s’ouvrira  le  jeudi,  20  février  1902,  à  l’Ecole 
de  plein  exercice  do  5Iédeoine  et  de  Pharmacie  d’Alger.  Nul  ne 
peut  concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français,  âgé  do 
moins  de  34  ans,  et  s’il  ne  Justifie  du  grade  de  Docteur  on  méde¬ 
cine  d’une  Faculté  française.  Les  candidats  devront  se  faire  ins¬ 
crire  du  Rr  au  15  février  inclusivement,  au  Secrétariat  dos  Ecoles, 
et  déposer  en  môme  temps  :  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme 
de  Docteur  en  médecine,  et  s’il  y  a  lieu,  un  exemplaire  au  moins 
de  leurs  publications  scientifiques. 

Nature  des  épreuves.  —  1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  do 
Tocologie  ;  (cinq  heures  sont  accordées  pour  la  rédaction). 
2”  Epreuve  orale  sur  l’Anatomie  ou  la  Physiologie  se  rapportant 
à  la  Tocologie  ;  (une  demi-heure  de  réflexion  et  une  demi-heure 
de  leçon).  3“  Epreuve  pratique  :  (a)  Examen  clinique  d’une  mala¬ 
de  ;  (  un  quart  d’heure  pour  l’oxamon  et  un  quart  d’heure  do  leçon) . 
[b]  Opération  sur  le  mannequin,  avec  démonstration. 

Les  anciens  chefs  de  clinique  obstétricale  ne  sont  pas  admis  à 
prendre  part  au  concours.  La  durée  des  fonctions  est  de  3  ans.  Le 
chef  de  clinique  reçoit  un  traitement  annuel  de  1,500  fr.  Le  chef 
de  clinique  assiste  le  professeur  ;  il  dirige  les  internes,  externes  et 
stagiaires  ;  il  est  chargé  de  conférences,  du  service  des  autopsies, 
ainsi  que  de  la  contre  visite  du  soir  chaque  fois  que  le  professeur 
lo  juge  nécessaire. 

Alger,  le  21  octobre  1901. 

5Ion  cher  maître  et  ami. 

Je  ne  suis  de  retour  à  Alger  que  depuis  peu  de  temps  ; 
ceci  vous  explique  pourquoi  je  n’ai  pas  répondu  plus  tôt  à 
votre  lettre.  D’ailleurs,  je  n’ai  malheureusement  pas  grand’- 
chose  à  ajouter  à  ce  que  je  vous  ai  dit,  l’an  passé,  de  l’école 
de  médecine  d’Alger,  de  rhôpital,  de  l’Institut  Pasteur,  de 
l’Ecole  d'infirmiers  qui  nous  manque,  etc.,  etc.  La  situation, 
les  desiderata,  sont  toujours  les  mômes.  A  peine  sortie  de  la 
période  si  troublée  qu’elle  vient  de  traverser,  l'Algérie  se 
recueille  et  fait  l’essai  des  organes  et  des  ressources  dont 
elle  vient  d’être  dotée  avant  de  se  lancer  dans  de  nouvelles 
créations.  Les  Délégations  financières  ne  procèdent  qu'avec 
une  circonspection,  qui  confine  à  la  timidité,  à  la  réparti¬ 
tion  du  budget  spécial. 

G'est,  en  un  mot.  une  période  d’attente.  Donc  attendons. 

Becevez,  mon  cher  maître  et  ami,  mes  bien  cordiales  salu¬ 
tations. 

Votre  dévoué, 

P.  L.  Moreau. 


MAISON  DE  SANTÉ  DE  PICPUS 

8  et  10,  rue  de  Piepus  (près  la  place  de  la  Nation) 
TRAITEMENT  DES  MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES  DES  DEUX  SEXES 
Docteur  P.  POTTIEH,  Médccin-Dii'ecleiir. 

Station  du  Métropolitain  en  face  l'Etablissement. 
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Ecole  de  Marseille. 

{Palais  du  P  haro.] 

DirccUur  :  M.  Livon  —  Directeur  honoraire  :  U.  Chappla 
Professeurs  honoraires  : 

M.  Girard.  —  M.  Sirus-Pirondi.  —  M.  Magail. 


Cours  annuels. 

Cliniques  médicales  ;  MM,  N.  et  Laget,  professeurs.  Tous  les 
jours^  à  niütcl-Dicu,  à  9  heures  du  matin.  —  Cliniques  chi¬ 
rurgicales  :  MM.  Cunibalat  et  Villeneuve,  professeurs.  Tous  les 
jours  à  IMIÔte.l-Dieu.  à  9  heures  du  matin.  —  Clinique  obstétri¬ 
cale:  U.  Queirel,  professeur.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  8 
heures  du  matin  (hôpital  de  la  Conception).  —  Clinique  des  nia. 
ladies  des  enfants  :  M.  d’Astros.  chargé  de  cours.  Mardi  et  sa¬ 
medi,  à  10  heures  du  matin  (hôpital  de  la  Conception).  —  Cli¬ 
nique  de  dermatologie.  —  M.  Perrin,  chargé  do  cours.  Mardi 
et  vendredi,  à  11  heures  du  matin  (cours  Bclsunce.  41l.  —  Clini¬ 
que  d'ophlalmologie  :  .M.  Gueude,  chargé  de  cours  Mercredi  et 
samedi,  à  11  heures  du  matin  (rue  Dioudé,  1 1  «.)  Maladies  des 
organes  genito-urinaires  :  M.  Escat.  chargé  de  cours.  Lundi  et 
jeudi,  11  h.  du  matin  (A.  Pavillon  8).—  Palholoqie  et  bactériologie 
des  maladies  coloniales  :  M.  Gauthics,  chargé  de  cours.  Lundi',  à 
6  h.  —  Histoire  naturelle  coloniale  :  M.  Jacoh  do  Cordennoy, 
chargé  de  cours.  Mardi  et  samedi,  à  4  heures.  —  Hygiène  et  cli¬ 
matologie  coloniales  :  M.  Roynaud,  chargé  do  cours.  Samedi,  à 
4  h.  1/2. 

MM.  les  chefs  declinieiue  feront  des  cmfércnces,  dans  le  but 
d'exercer  les  élèves  au  diagnostic. 

Semestre  d'hiver. 

i’/iî/,s'(V/i/c  :  M .  Caillol  do  Poney,  professeur.  Lundi,  mercredi 
et  vendredi,  à  5  h.  1/2  du  soir.  —  Histologie  :  M.  .Tourdan.  pro¬ 
fesseur.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  2  heures  du  soir,  — 7'/)/- 
:  M.  Rietsch.  professeur.  Lundi  et  mercredi  à  4  ii  1/4  du 
soir.  Mardi  3  h.  du  soir.  —  Médecine  légale  :  M.  Fallût,  profes- 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  .1  h.  1  /2du  soir.  —  Pathologie  rné- 
pi'ofe.s.seur.  Mardi  et  samedi  à  4  h.  '1/2  du 


dicale 

soir; jeudi,  conférence  prathpie  à  I  Motol-Di^,,.  „  „„  ^um.i 

—  Pharmacie  et  toxicologie  :  M,  Domergue,  professeur.  Jeudi  et 
samedi,  à  3  h.  du  soir  ;  vendredi,  à  4  h.  du  soir.  —  Anatomie  ■ 
M.  .Magon,  professeur.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  h.  \j2  du  soir  ; 
M.  Alezais,  professeur  suppléant.  Lundi,  mercredi,  à  5  h.  1/2  di! 
soir.  Vendredi.  4  h,  du  soir.  —  Histoire  naturelle  {zoologie)  : 
nl.Gourret,  prof.  sup])!.  Jeudi  et  samedi,  à  T)  h,  1/2  du  soir. 

M uicralof/ic  cl  hxjdi'oloifio  ;  Grourrot.  chargé  de  cours 
Jeudi  et  samedi,  à  4  h'.  1/4  du  soir.  —  Hygiène  :  M'.  Arnaud  (J  ) 
professeur  suppléant.  Jeudi  et  samedi,  à  j’h.  1/4  du  soir.  —  Bae- 
C’j'if/Ofpe  :  M.  Rietsch.  chargé  de  cours.  Lundi  et  mercredi,  à 

Semestre  d'été. 

Histoire  naturelle  {botanique]  ;  M.  Roui.sson.  professeur  Lundi 
d  4  h.  l/.>  du  soir.  -  Physique  médicale.] 
M.  (.ailhd  de  Poney,  profe.sseur.  Samedi,  à  3  heures  du  soir  — 
Matière  médicale  :  M.  Ileckel.  professeur.  Mardi,  jeudi  samedi 
à 3  heures  du  soir.  —  Phy.siologie  :  M.  Livon,  profe.sseur.  Mardi', 
jeudi,  samedi,  à  4  h.  1/2du  soir.  Anatoinie pathologique  :  M.  Nep- 
vou.  professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  du  soir.  — 
Thcl'apciitiguc  :  l' .  Arnaud,  professeur.  Mardi,  jeudi,  samedi, 

a  O  h.  1/2  du  soir.  —  Pathologie  externe  :  M.  Houx.  prof,  suppl. 
Lundi,  vendredi,  à  3  heures  du  soir.  -  Chimie  organique  : 
M.  Rerg,  professeur  supjdéaiit.  Mardi,  samedi,  à  5  heures  du  soir 

—  Chimie  biologique  :  M.  Rerg,  chargé  de  cours.  ^Tndredi.  à  4 
heures  du  soir  —  Médecine  opératoire  :  M.  Cousin,  professeur. 
Hundi.  mercredi,  vendredi,  à  (5  heures  du  soir.  —  Phannneie  aa- 
If  uique  :  M.  Gerlior.  iirofesseur suppléant.  Lundi,  mercredi,  à, 

1/2  du  .soir.  —  Patholot/ie  général 
pléanl.  Mardi,  jeudi,  à  '4  h.'l/4du 


professeur  sup- 


Concours  pour  la  nomination  à  six  places  d’Elèves  inter¬ 
nes  en  pharmacie  des  hospices  civils  de  Marseille. 


Un  concours  pour 
inacio  des  Hôpitaux  ( 
Décembre  1901,  àtroi 


la  nomination  à  six  jilaces  d'Bléves  on  phar- 
CiviLs  do  Marseille  sera  ouvert  le  vendredi  27 
is  heures  deraprès-midi,  dans  rAmphithéàire 


des  Concours  de  l'Hôtel-Dieu  do  Marseille.  Les  élèves  qui  vou¬ 
dront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  do  l’Ad- 
minmtration  des  Hospices,  à  ITIôtcl-Diou,  de  9  heures  à  midi  et  de 
3  àô  heures  du  soir,  jusqu'au  19  décembre  inclusivement. 

Condilions  de  l' admisss'wn  au  concours  et  formalités  àsidore- 
Tout  aspirant  devra  être  âgé  de  18  ans  au  moins  et  de  40  ans  au 
plus,  être  Français  ou  naturalisé  Français.  Il  devra  produire  :  1» 
Son  acte  de  naissance  ;  2°  un  certificat  do  vaccine  ;  3"  un  certificat 
de  bonnes  vioetmœurs  délivré  par  le  Maire  do  la  commune  ;  4°  le 
certificat  do  validation  de  son  stage  et  des  certificats  do  pharma¬ 
ciens  constatant  qu'il  a  fait  trois  ans  de  stage,  dont  un  an  au 
moins  dans  une  même  pharmacie  ;  ces  derniers  certificats  doivent, 
sous  peine  do  nullité,  être  légalisés  et  indiquer  quelle  a  été  là 
conduite  do  l’élève  pondwit  son  séjour  dans  les  pharmacies.  Toute 
demande  d  inscription  faite  après  l'époque  fixée  par  les  affiches  pour 
la  clôture  des  listes  ne  peut  être  accueillie.  Le  Jury  du  con¬ 
cours  est  formé  dés  que  la  liste  dos  candidats  a  été  close  :  il  se 
compose  :  de  deux  Professeurs  de  l'Ecole  de  plein  exercice  dé  mé¬ 
decine  et  de  Pharmacie,  d’un  Pharmacien  de  1™  classe  de  la  ville 
et  de  doux  Pharmaciens  on  chef  des  Hôpitaux. 

tipreuvesdu  Concours.  Lo^  concours  se  compose  des  épreuvessui- 
vantos  :  Epreuves  d'admissibilité.  1°  Reconnaissance  de  vingtplau- 
tes  et  substances  appartenant  à  l’histoire  naturelle,  à  la  chimie  et 
à  la  pharmacie  et  de  dix  préparations  pharmaceutiques  proprement 
dites.  Il  est  accordé  à  chaque  candidat  15  minutes  :  le  maximum 
est  de  30  points,  dont  un  pour  chaque  préparation  pharmaceutique 
ou  subfance  chimique  ;  pour  les  drogues  simples,  il  y  a  1/2  point 
pour  le  nom  français.  Iji  de  point  pour  le  nom  latin  et  1  /4  de  point 
pour  le  nom  de^la  famille.  2°  Deux  manipulations  ou  préprations 
pharmaceutiques  magistrales  ou  officinales.  R  est  accordé  une 
heure  et  le  maximum  est  de  30  points. 

Lpreuves  définitives.  1“  Une  épreuve  orale  portant  sur  la  phar¬ 
macie  galénique  et  sur  la  pharmacie  chimi([ue.  Il  est  accordé  10 
minutes  après  un  temps  égal  do  réflexion.  Maximum  ;  30points.2‘> 
Une  épreuve  écrite  portant  sur  un  sujet  de  pharmacie,  un  sujet  de 
chimie  minérale  et  d’histoire  naturelle  médicale.  Il  est  accordé  4 
heures,  Maximum  ;  75  points.  Los  plantes  et  les  substances  àrecon- 
naître  seront  choisies  par  le  Jury  avant  chaque  séance  et  seront 
communes  à  tous  les  candidats  passant  dans  une  même  séance  ;  il 
en  sera  de  mémo  dans  les  manipulations.  Pour  les  épreuves  orales, 
avant  chaque  séance,  les  questions  seront  rédigées  au  nombre  de  5 
et  placées  dans  une  urne  ;  celle  que  le  sort  désignera  sera  com¬ 
mune  a  tous  les  candidats  de  la  mémo  séance.  Le  sujet  do  la  com¬ 
position  écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats  ;  il  est  tiré  au 
sort  entre  5  questions  arretées  par  le  Jury  avant  l’ouverture  do  la 
séance.  Chaque  élève  sera  nommé  pour  3  ans  ;  la  nomination  sera 
renouvelable  pour  3  autres  années,  si  l'Administration  le  juge  coii- 
vonable.  Ils  recevront  un  traitement  do  :  la  première  année,  860 
francs  ;  la  deuxième  année,  92c  francs  ;  la  troisième  et  la  quatrié- 
m  e  années  98Ü  francs.  Ce  traitement  de  980  francs  sera  contimic 
aux  élèves  renommés  pour  une  nouvelle  période  de  3  années.  Los 
élèves  ne  seront  nourris  et  logés  dans  les  Hôpitaux  que  les  jours 
de  garde.  Ils  seront  responsables  do  lourservice  vis-à-vis  de  l’Ad¬ 
ministration  et  du  Pharmacien  en  chef.  Ils  seront  nommés,  s'il  y  a 
lieu,  par  la  Commission  Administrative  après  le  rapport  du  Jury 
d’examen.  Hs  n’entreront  on  fonctions  qu’au  fur  et  à  mesure  dos 
vacances  d  emploi  et  devront,  on  affondaiit  leur  installation  défini¬ 
tive,  remplir  les  fonctions  d  élèves  externes.  Les  candidats  admis 
recevront  un  titre  provisoire  ne  leur  donnant  pas  le  droit  do  por¬ 
ter  par  la  suite  le  titre  d’ex-iiucrncs  des  Hôpitaux  ;  ce  droit  ne  leur 
sera  définitivement  acquis  qu'au  bout  d'une  aimée  de  service.  Il 
leur  sera  remis  alors  uu  titre  iléfinitif.  Les  élèves  cesseront  d'of¬ 
fice  leurs  fonctions  à  partir  du  moment  où  ils  seront  pourvus  du 
diplôme  de  Pharmacien,  Les  candidats  prendront  connaissance  du 
Règlement  intérieur  ainsi  que  de  celui  spécial  à  la  Pharmacie, 
dans  lo.s  bureaux  du  Secrétariat  Général  à  l'Hôlcl-Dieu.  Ils  .seront 
tenus  d  observer  toutes  les  dispositions  actuelles  et  toutes  autres 
que  1  Administration  jiourrait  adopter  .plus  tard  pour  le  bien  du 


d’ Elève 
Kl  ida'c 


[CES  CIVILS  DE  Marseille,  —  Concours  d' élevés  en  méde- 
ui  chirurgie.  —  Le  lundi  9  décembre  1901,  à  8  heures  du 
1  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  un  concours  pour  5  places 
3  mteruos.  —  Le  lundi  16  décembre  1901,  à  8  heures  du 
m  autre  concours  sera  ouvert  dans  le  mémo  hôpital  pour 
ts  d’Elévcs  externes.  Ces  doux  Concours  auront  lieu  dc- 
v;mt  la  Commission  Admiiiistrativo  assistée  du  Jury  Médical.  Les 
candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  l'Administra¬ 
tion  des  Hospices,  à  rilôtel-üiou,  et  produire  un  certificat  de 
moralité  récemment  délivré  par  le  Maire  du  lieu  de  leur  résidence. 
Les  caudiilats  pour  le  premier  Concours  auront  de  plus  à  justifier 
du  nombre  de  douze  inscriptions  (ancien  régime),  ou  do  huit  ins- 
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criptions  do  médecine  (nouveau  régime)  et  d’un  an  do  service 
actif  dans  un  hôpital  comme  externes  ou  comme  stagiaires. 

Epreuves  du  premier  Concours.  —  Pathologie  Médicale  et 
Chirurgicale  (épreuve  écrite  ;  deux  questions).  Cette  épreuve  est 
éliminatoire  et  aura  lieu  aij  commencement  du  Concours.  Ne  se¬ 
ront  admis  à  prendre  part  aux  autres  épreuves  que  les  candidats 
qui  auront  obtenu  la  moitié  plus  un  du  nombre  de  points  fixé  à  30 
pour  cette  épreuve.  —  2“  Préparation  Anatomique.  Au  cours  de 
eetto  éprouve  les  candidats  rendront  compte  de  leur  dissection 
sans  interruption  et  sans  sortir  de  l’amphithéâtre.  —  3“  Question 
d’ Anatomie  et  de  Physiologie  (épreuve  orale).  —  4°  Rédaction  do 
deux  observations,  l’une  de  Médecine,  l’autre  de  Chirurgie.  — 
5“  Trois  questions  dites  de  garde  :  Chirurgie,  Médecine,  Patholo¬ 
gie  spéciale.  (Accouchements  et  Syphilis).  Ces  questions  seront 
traitées  de  vivo  voix  après  cinq  minutes  de  réflexion. 

Epreuves  du  deuxième  Concours.  —1“  (Epreuve  écrite).  Patho¬ 
logie  Chirurgicale  élémentaire,  comme  pour  le  concours  de  l’In¬ 
ternat,  cette  épreuve  sera  éliminatoire  et  les  candidats  qui  n’au¬ 
ront  pas  obtenu  la  moitié  plus  un  du  nombre  de  points  fixé  à  30 
ne  pourront  prendre  part  aux  autres  épreuves.  —  2“  (Epreuve 
orale)  Anatomie,  (Ostéologie,  Myologiei.  Cette  épreuve  ne  por¬ 
tera  pas  sur  les  muscles  compris  dans  la  splanchnologie  et  organes 
des  sens.  —  3“  Pansements,  Bandages  et  Petite  Chirurgie.  Poul¬ 
ie  choix  des  questions  que  comporte  le  programme  de  l’Externat, 
le  Jury  s’inspirera  dos  conditions  de  scolarité  dans  lesquelles  se 
trouvent  la  généralité  des  candidats.  Après  le  rapport  du  .Tury 
d’examen,  la  Commission  Administrative  nommera  les  Elèves.  Les 
Elèves  nommés  entreront  en  exercice  le  Rr  janvier  1902.  La  lin 
de  leur  exercice  est  fixée  au  31  décembre  1905  pour  les  internes 
et  au  31  décembre  1904  pour  les  externes.  Les  Elèves  internes 
seront  logés,  nourris,  éclairés  et  chauffés  dans  les  Hôpitaux.  Ils 
recevront,  tous  les  candidats,  un  traitement  de  :  La  première  an¬ 
née,  360  francs.  —  La  deuxième  année,  420  francs.— -La  troisième 
et  la  quatrième  années,  480  francs. 

Les  élèves  internes  devront  prendre  les  observations  concernant 
les  malades  et  leur  service.  Les  élèves  externes  devront  tenir  les 
cahiers  de  visite  ;  ils  recevront  à  cet  effet  une  indemnité  de  300  fr. 
par  an.  Les  élèves  nommés  à  ces  concours,  ainsi  que  ceux  (jui 
pourraient  être  autorisés  à  les  suppléer,  devront  se  soumettre  à 
tous  les  règlements  actuels  concernant  le  corps  médical  ainsi  qu’à 
ceux  qui  pourraient  être  ultérieurement  établis  parla  Commission 
Administrative  et  à  toutes  les  modifications  qu’elle  croirait  devoir 
y  apporter.  Tout  élève,  interne  ou  externe,  qui  se  pourvoira,  pen¬ 
dant  la  durée  do  ses  fonctions,  d’un  diplôme  universitaire  qui  lui 
donnerait  le  droit  d'exercer  la  médecine  (docteur  ou  ofticier  de 
santé),  sera  par  ce  seul  fait  démissionnaire  de  sa  qualité  d’Elève. 

Nota. —  Bien  que  le  concourspour  riuternat  soit  annoncé  pour 
cinq  places  et  celui  de  l’Externat  pour  lOplaces,  ce  nombre  pourra 
être  diminué  si  la  Commission  le  croit  nécessaire.  En  outre  des 
nominations  annoncées,  la  Commission  Administrative  pourra,  si 
elle  le  juge  utile,  procéder  à  la  nomination  d’un  certain  nombre 
d'internes  provisoires  choisis  parmi  les  concurrents  à  l’Internat 
ayant  obtenu  le  minimum  dos  points  fixés  pour  l’ensemble  des 
épreuves.  Ces  nominations  auront  leur  effet  pendant  un  au  seule¬ 
ment  à  partir  du  L‘' janvier  19U2.  Les  internes  provisoires  seront, 
à  tour  de  rôle,  chargés  de  toutes  les  suppléances  d’internes  titu¬ 
laires,  lorsque  ceux-ci  devront  s’absenter  pendant  une  période  de 
plus  de  huit  jours.  Lorsqu’ils  seront  en  fonctions,  ils  recevront 
un  traitement  basé  sur  le  traitement  afférent  à  la  première  année 
d’internat  et  jouiront  do  fous  les  privilèges  des  internes.  Los  Ex¬ 
ternes  des  Hôpitaux  de  Marseille  ayant  pris  part  au  concours  de 
l'Internat  et  ayant  obtenu  le  minimum  dos  points  conservent,  en 
restant  externes,  le  rang  de  placement  qui  leur  a  été  assigné  pour 
avoir  un  droit  de  priorité  sur  leurs  collègues  dans  le  choix  semes¬ 
triel  des  services  hospitaliers. 


Marseille,  le  30  octobre  1901. 

Mon  cher  Directeur, 

L’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  do 
Marseille  a  continué  à  prospérer  comme  les  années  précé¬ 
dentes,  mais  si  elle  n'avait  pas  une  vitalité  extrême  par  sa 
situation  et  par  les  ressources  qu'offrent  les  hôpitaux,  ce  ne 
sont  assurément  jtas  les  largesses  municipales  (jui  favori¬ 
seraient  cette  prospérité. 

Le  Conseil  municipal,  en  effet,  poussant  l'économie  jus¬ 
qu'à  la  suppression  des  crédits  les  plus  nécessaires,  a  re¬ 
tranché  du  budget  précédent  une  somme  d’environ  vingt- 


six  mille  francs,  ce  qui  n’est  pas  fait  pour  bien  faire  mar¬ 
cher  les  différents  services.  Les  suppressions  portent  sui¬ 
des  préparateurs,  absolument  indispensables  pour  surveil¬ 
ler  les  travaux  pratiques  ;  sur  les  frais  de  cours,  de  biblio¬ 
thèque,  de  travaux  pratiques,  sans  parler  du  budget  des¬ 
tiné  à  compléter  les  collections. 

On  comprend  qu’une  situation  pareille  est  incompatible 
avec  le  développement  de  l'enseignement,  surtout  à  une 
époque  où  les  cours  ont  l’heureuse  tendance  à  devenir  de 
plus  on  plus  pratiques. 

En  présence  de  cet  état  de  choses,  le  professeur  Lteon, 
directeur,  voyant  que  toutes  ses  démarches  restaient  vaines 
et  que  l’enseignement  no  pouvait  que  péricliter,  a  donné  sa 
démission  à  partir  du  début  delà  nouvelle  année  scolaire  et 
rentre  dans  les  rangs  des  professeurs. 

L'enseignement  de  l’anatomie  a  toujours  à  lutter  contre 
les  mêmes  difficultés  et  les  mêmes  préjugés  relativement 
aux  cadavres,  c’est  ainsi  que  durant  toute  l'année  qui  vient 
de  s’écouler,  154  cadavres  seulement  ont  été  livrés  pour  les 
divers  cours  et  travaux. 

La  bibliothèque  s'enrichit  d'année  en  année,  non  seule¬ 
ment  par  les  nouveautés,  mais  encore  par  les  dons  qu’on 
lui  fait.  Elle  compte  actuellement  plus  de  17,000  volumes. 
Le  dernier  don  qu'elle  a  reçu  est  celui  du  professeur  Nagail. 
représentant  environ  un  millier  de  volumes. 

Sur  la  demande  de  l'Ecole,  le  Conseil  de  l’Uiuversité  d’Aix- 
Marseille  a  pris  une  délibération  relative  à  l'institution  d'un 
diplôme  d'études  médicales  coloniales  et  d'un  diplôme  d’é¬ 
tudes  pharmaceutiques  coloniales.  Par  un  arrêté  en  date  du 
31  juillet  1901,  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a 
approuvé  cette  délibération.  C'est  une  heureuse  institution 
qui  peut  donner  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  i>harmacie  de 
Marseille  une  certaine  prépondérance,  car  on  ne  peut  nier 
que  nulle  ville  ne  peut  offrir  pour  l’enseignement  médical 
colonial  autant  de  ressources  spéciales  réunies. 

Mais,  pour  arriver  à  quelque  chose,  il  faudrait  que  l’on  se 
décidât  à  ne  pas  faire  simplement  des  projets  et  des  pro¬ 
messes. 


Voici  le  relevé  des  immatriculations  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1900-1901  : 


Doctorat . 

Officiât . 

Pharmaciens,  P*-  classe. 

Pharmaciens,  2'-  classe. 
Sages-femmes . 


(  4"  année 
i  3«  ^ 


.58  1 

32 

48) 


167 

6 

28 

118 

49 


Ce  qui  donne  un  total  de  368  immatric 
Veuillez  agréer,  etc. 


Ecole  de  Nantes. 

.\.  cette  Ecole,  de  môme  que  dans  les  Facultés  do  Médecine  et 
les  Ecoles  supérieures  de  Pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre 
toutes  leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  do  lin  d’an¬ 
née.  Les  aspirant*  au  litre  de  docteur  en  médecine  (ancien  régime) 
peuvent  y  subir  les  doux  premiers  examens  probatoires  du  docto¬ 
rat.  Los  aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  (nouveau  ré¬ 
gime)  peuvent  y  subir  les  trois  premiers  examens  jn-obaloires  du 
Doctoral.  La  circonscription  de  1’  .cole  comprend  les  départe¬ 
ments  de  la  Loire-Inférieure,  do  la  Vendée,  des  Doux-Sèvres,  do 
la  Charente  et  de  la  Charente-Inférieure.  L'enseignement  institué 
par  h’ décret  du  31  juillet  1893,  pour  l’obtention  du  certificat  d'é¬ 
tudes  physiques,  chimiques  et  naturelles,  est  organisé  à  l’Ecole  de¬ 
puis  le  mois  de  novembre  1894.  Les  examens  probatoires  ont  lieu 
à  Nantes,  aux  sessions  de  juillet  et  do  novembre,  sous  la  prési¬ 
dence  d'un  professeur  d’une  Faculté  des  sciences  délégué  par  le 
Ministre. 
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Année  scolaire  1901-1902. 

Dlrecleur  :  M.  A.  M.4lherbe  :  Secrétaire  :  M.  Aubi 

Semestre  d  hiver. 


ffiquo.  travaux  ] 
Histologie,  physio 
chirurgicale,  physi 
physiologie,  stage 


tin.  àSh.  1/2.  M.  Petitk.vu,  prof,  suppl.  ^  Histoire  naturelle  |zoo 
logie,  cryptogamie)  ;  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  1  h.  IM,  X...  prof.suppl 

—  Accouchements -.hnnài.  mercredi,  vendredi,  à  4  h.  M.  BrRE.vf 

—  Pathologie  générale  :  Mercredi,  vendredi  à  5  h.  M.  Guili.e 
MET.  —  Matière  médicale  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  h.  1/2.  M 
Mé.nier.  —  Physique  ;  Lundi,  jeudi  à  10  h.  1/2  :  samedi  à4  h.  1/2 
M.  Lefèvre,  prof,  suppl.  —  Pathologie  chirurgicale  ;  Mardi 
jeudi,  à  4  h,  M.  Montfort.  —  Petite  chirurgie,  vansements 
Samedi,  à  4  h.  M,  Montfort.  . —  Thérapeutique  :  Mardi,  jeudi 
samedi  à  5  h.  M.  Péroch.vud.—  Conférences  d'ophtalmologie 
Mercredi  et  jeudi,  à  10  h.  l/2du  matin,  M.  Sourmli.e,  prof,  suppl 
—Organographie  végétale:  Mercredi  et  vendredi,  à  lüh.dumafin 
M.  Citerne, prof,  suppl.  —  Anatomie  et  physiologie  humaines 
Lundi  et  jeudi  à  10  h.  dumatin,  M.  Bonnel.  prof,  suppl.  —  Clini¬ 
que  chirurgico.le:  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h.  M.  Poisson 

—  Clinique  médicale  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  li.  Hervoi’kt. — 
Clinique  ophtalmologique  :  Tous  les  jours,  mercredi  excepté,  à 
1  h.  M.  Di.y.Norx. 


Dissections  :  —  Tous  les  jours,  à  2  h..  M.  A.  Monnier,  chef  des 
travaux.  —  Chimie  :  Mardi,  samedi,  à8h.,M.  .1.  Ai.laire.  chef  des 
travaux. —  Physique  :  Mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi, à8 h. 
M.  G.  All-iire,  chef  dos  travaux.  —  Histoire  naturelle  Lundi, 
mercredi,  à  1  h.  M.  Bonnel,  chef  des  travaux.  —  Anatomie  patho¬ 
logique.  :  Mardi,  vendredi,  à  3  h.  M.. Maurice  Bureau,  prof,  suppl. 
—  A  nalyses  chimiques  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 8  h..M.  Viaud, 
prof,  suppl.  —  Micrographie  :  Lundi,  à  1  h.  (P'--  année.  Pharma¬ 
cie)  .  M.  Bonnel,  prof,  suppl.  —  Micrographie  :  Mardi  à  8  h.  (2“  et  3” 
années.  Pharmacie)  M.  Bonnel, prof,  suppléant. 


Chimie  organique  et  clinique  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  h. 
M.Andouaru, — Médecine  %ti/e  :  Mercredi,  vendredi  à, ô  h.  M.  U. 
Monnier.  —  Hygiène  :  Mardi  et  samedi  à  9  h.  1/2.  M.  U.  Monnier. 

—  Physioloi/ie  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3.  h.  M.  Bouxeau  ; 
Histologie  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à4.  h.  1  /2.  M.  Malherbe.  — 
Botanique  {phanérogames),  Pharmacie  :  Mardi,  jeudi,  à  10  h.', 
M.  Citerne,  prof,  suppl.  —  Botanique  {phanérogames],  P.  C.  N. 
Mercredi  et  vendredi  à  10  h.  M.  Bonnel,  prof,  suppl. — Pathologie 
médicale:  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2 h..  M.  Vjaud-Grand-Mar.ais. 

—  Pharmacie  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à2h.,  1/2.  M.  Fleury.  —  Bac¬ 
tériologie ‘.'Sleud'i,  samedi,  à3h.l/2,  M.  Rappin. —  Parasitologie: 
Mardi,  jeudi,  samedi,  àl  h..  M.  Bureau  Louis.  —  Physique  biolo¬ 
gique:  Mardi,  samedi,  à  4h.  1/2.  M.  Leduc.  Clinique ehiriirgieate: 
iMai-di, jeudi,  samedi,  àO h.,  M.  IIeurtaux. —  Clinique  médicale  : 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  OIi.M.Üllive.  —  Clinique  obstétri¬ 
cale  :  Lundi, mercredi,  vendredi,  ii4  h.,  M.  Guillemet.  — Clinique 
ophtalmologique  :  Tous  lesjours,  mercredi  excepté  àlh..  M.Dia- 
Noux.  —  Minéralogie  et  Hydrologie  :  Lundi,  mercredi,  vendredi. 


samedi  à  1  h.  1/2.  M.  J.Ali.aire, 
qaniqiic  et  clinique  :  Mardi,  ven- 
î,  chef  des  travaux.  —  Physique  : 
Vi, t  aire,  chef  des  travaux.  —  His- 
i.  a  2  h.  M.  Bonnel.  chef  des  tra-- 
samedi,  à  4  h.  1,2.  M.  Rappin.— 
lulredi  à  I  h.  M.  A.  Mo.nnier,  chef 


(ancien  régime,  parasitologie,  physiologie  (ancien  régi 
logie  médicale,  anatomie  et  histologie  pathologif[ucs 
opératoire,  clinirpies  médicale, chirurgicale  et  obstétricc 
pratiques  :  médecine  opératoire,  stage  hospitalier.  — 
année.  Hiver  :  Pathologie  chirurgicale,  thérapcuti( 


icpie,  botanique,  physique.  Trava  ux  pratique 
sique,  herborisations.  —  Deuxième  année. 
anique,  matière  médicale,  histoire  naturelle,  i 
ogie  humaines.  Travaux  pratiques  :  chimie  an 


:  Pharmacie  galénique,  botaniiiue,  miiiéralogii 
aux  pratiques  ;  physique,  micrographie,  herbor 
Enseignement  préparatoire 
,ic  du  Certificat  dos  Sciences  pliysjqnDs  chimic/uo.' 
7rs  :  Physique,  chimie,  histoii-c  nmiii-ellc  ihoiar 
Travaux  pratiques  correspondams  à  ces  cours, 
e,  histoire  naturelle,  herborisations.  Travaux  r 


Emplois  de  l'École  accessibles  a 

[Après  concours). 


vaux  (le  Dacteriologie.  —  Préparateur  de  chimie  et  de 
—  Préparateur  de  physique  et  de  matière  médicale.  - 
teur  d  histoire  naturelle. 

Concours  annuels. 

Internat  en  médo(  iiio(19  titulaires  et  7  provisoires).  —  ) 
)'-\sile  des  aliihiés  rltifulaires). --  Externat  en  médecin 
ternes).  —  Internat  en  pharmacie  (8  titulaires  et  3  provi 
Prix  do  cliiihptc.  --  Prix  pour  les  différentes  années  ci 
?f  en  pharmacie.  —  Prix  pour  les  travaux  pratiques  de 
Prix  pour  les  travaux  pratiques  de  micrographie. 

Prix  fondés  par  le  D'-  Em  ile  Cossé.  —  Prix  Marcé.  COO 
nédaille  d'argent  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  de  c 
Prix  Malherlie.  500  fr.  et  une  médaille  d'argent  au  1“ 


niées,  Pltarmacio)  M.  B  jnnel,  prof,  s 

t  travaux  oratiaues  obliaatoire 


meilleur  mémoire 
inti,-s.  2110  et  100  fr 
,es-feramos  de  la  M; 


Prix  fundé  Albu'ij.  —  Prix  Allory-Gillois  qi 

à  partir  (lo  lUOl .  —  ./JO  Ir.  et  une  médaille  d'or  au  meilli 


LE  PROGRÈS  ^IKDICAL 


361 


Les  examens  do  fin  d’année  des  étudiants  en  pharmacie  porte¬ 
ront  sur  les  matières  enseignées  dans  les  cours  et  travaux  prati¬ 
ques  do  l'année  ou  du  semestre  d'études  qui  précède  l’examen. 

Association  Généraîe  des  étudiants  de  Nantes 

(40,  rue  de  la  Fosse,  40.) 

Celte  Association  fut  fondée  le  l®'  janvier  1889  ;  elle  compte 
deux  cents  meml)res  actifs  et  plus  do  cent  cinquante  membres  ho¬ 
noraires  ;  plus  do  la  moitié  dos  Etudiants  dos  Ecoles  do  Nantes 
font  donc  partie  de  l'Association.  Les  membres  honoraires  sont 
recrutés  parmi  les  hautes  personnalités  nantaises  ;  professeurs  do 
toutes  les  Ecoles,  membre  des  toutes  les  Sociétés  savantes,  magis¬ 
trats,  officiers,  grands  industriels  et  commerçants.  Toutes  les  So¬ 
ciétés  savantes,  toutes  les  Sociétés  do  Bienfaisance  demandent  à 
l'Association  son  concours,  qui  ne  leur  est  jamais  refusé 

Son  but  est  de  grouper  autant  que  possible  tous  les  Etudiants 
des  différentes  Ecoles  dans  un  même  esprit  d’union  et  de  solida¬ 
rité,  do  procurer  à  chacun  d’eux  des  avantages  intellectuels  et  ma¬ 
tériels,  de  venir  en  aide  aux  camarades  qui  sont  dans  le  besoin. 
L'Association  offre  à  ses  membres  un  lieu  de  réunion,  actuelle¬ 
ment  40,  rue  de  la  Fosse,  un  magnifique  local  au  premier  étage 
avec  billard,  fumoir,  café,  bildiothèquc,  musique,  escrime,  photo¬ 
graphie,  salle  du  Comité.  La  bibliothèque,  grâce  aux  membres 
honoraires,  est  riche  en  ouvrages  do  médecine,  do  droit  et  do  phar¬ 
macie  ;  tous  les  grands  journaux  do  Paris  et  les  journaux  locaux 
font  le  service  de  l’Association  ;  enfin  l'Association  reçoit  un  nom¬ 
bre  considérable  do  revues.  L’Association  donne  des  conférences 
de  Droit,  do  Sciences,  do  Lettres,  d'Art,  etc.,  enfin  il  est  d’usage 
d'offrir  tous  les  mois  un  concert  aux  membres  honoraires. 

Le  Comité  se  compose  do  9  membres,  pris  3  dans  chaque  section 
médecine,  pharmacie,  droit.  Ija  cotisation  mensuelle  est  do  2 
francs  ;  do  plus,  l’Association  est  subventionnée  par  l’Instruction 
l’ublique,  le  Conscil.Général  du  département  et  le  Conseil  Muni¬ 
cipal. 


Mon  cher  directeur, 

L'Ecole  de  médecine  de  Nantes  a  traversé  l'année  scolaire 
qui  vient  de  finir  sans  modifications  profondes  dans  sa  si¬ 
tuation.  Le  nombre  des  inscriptions  a  été  de  880  contre  8fi7 
l’année  précédente.  C'est  une  aiigfinentation  insignifiante. 

Dans  le  personnel,  nous  avons  à  enregistrer  les  mutations 
suivantes:  M.  Chartier,  professeur  de  clinitjue  médicale,  a 
dû  prendre  sa  retraite  par  suite  de  son  état  de  santé.  11  a 
été  remplacé  àlaCliniqne  parM.Ollive,  professeur  d’hygiène 
et  de  médecine  légale.  Cette  chaire  a  été  donnée  à  M.  Urbain 
Monnier,  professeur  suppléant  des  chaires  do  médecine  et 
chef  des  travaux  de  physiologie. 

M.  le  Dr  Le  Meignen  a  été  chargé,  jusqu'àl'issue  d’un  con¬ 
cours  qui  doit  s’ouvrir  le  3  mars  prochain,  de  remplir  les 
fonctions  de  chef  des  travaux  de  physiologie  abandonnées 
par  M.  Urbain  Monnier  nommé  professeur  titulaire.  Enfin 
MM.  Lerat  (Henri),  étudiant  en  médecine,  Corbinean  (Alfred i 
et  Mainard  (Eugène),  étudiants  en  pharmacie,  ont  été  nom¬ 
més  préparateurs  de  bactériologie,  de  physique  et  d'histoire 
naturelle. 

L’école  de  médecine  de  Nantes  a  eu  l’honneur  de  recevoir 
au  mois  de  septembre  dernier  le  3“  Coiu/rés  d'obsléirique,  de 
(lynécologie  et  de  pédiatrie.  L’organisation  préparatoire  des 
travaux  du  Congrès,  dirigée  par  M.  Guillemet,  professeur 
d’accouchements  ,  a  été  parfaite  et  les  séances  très  animées. 
Laplupartdes  congressistes se-sont  déclarés  très  satisfaits 
soit  des  séances,  soit  de  la  tenue  du  Congrès  en  général. 

Le  26  septemljre,  comme  vous  l'avez  longuement  rapporté 
dans  le  Progrès  du  5  octobi-e  dernier,  a  eu  lieu  l’inauguration 
lies  bustes  de  Chassaignac  et  Maisonneuve  dans  ies  squares 
de  riIûtel-Dieu  et  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Par  une  fortune  singulière,  les  deux  chirurgiens  de  Paris, 
anciens  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  dont  on 
célébraitla  mémoire  auraient  pu  voir,  si  leur  ombre  était  ve¬ 
nue  assister  à  la  séance,  trois  professeurs  de  Paris,  égale¬ 
ment  anciens  élèves  de  l'Ecole  de  Médecine  assis  au  bureau  ; 
l'un.  M.  le  Professeur  Guyon,  pour  présidei'  la  séance  ;  le  so- 
cond.M.  Ed.  Bureau,  jiour  rejirésonter  l'Acadihnie  de  méde¬ 
cine  ;  le  troisième,  M.  Kirmisson, pour  représenter  la  Société 
de  chirurgie.  C'était  là  une  belle  fi'de  [loiir  notre  Ecide. 


Ecole  de  Rennes. 

Directeur  :  M.  Perrin  de  i.\  Touche  . 

Directeur  honoraire  :  M.  Dei,,vcour. 

Professeurs  honoraires  :  (MM.  DAvoxpére,  Delacour,  Beli.amy, 
Louvkau.  Petit  et  Regn.u’i.t. 

Premier  Semestre  (Du  2  novembre  au  15  mars). 

A  cette  école,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  médecine  et 
les  écoles  supérieures  de  pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre 
toutes  leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  fin  d’année. 

Les  aspirants  au  titre  (te  docteur  en  médecine  peuvent  y  subir 
les  deuxpremiers  examens  probatoires  du  doctorat. 

ANNÉE  scolaire  1901-1902 
Toute  l'année. 

Clinique. 

Cliniques  médicales  :  M(\L  Bertheux  et  Follet,  professeurs. 

—  Cliniques  chirurgicales  :  MM.  Dayot  fils.  Le  (ÏIoniet,  pro¬ 
fesseurs.  —  Clinique  obstétricale  :M.  Perret,  professeur.  —  Cli¬ 
nique  ophtalmologique:  M.  Brute,  professeur.  —  Clinique  élec- 
trothérapique  :  M.  Castkx,  professeur.  —  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  :  (\L  Bodin,  prefesseur. 

Cours. 

Anatomie  :  M.  Lhuissier,  professeur  ;  M.  Lautier,  professeur 
suppléant  ;  M.  Duhamel,  chef  des  travaux.  —  Accoucheme  nls 
M.  Véron,  professeur  suppléant. — Anatomie  pathologique  et  bac¬ 
tériologie  :  M.  Bodin,  professeur.  —  Médecine  légale  :  M.  Mil- 
LARDET,  professeur  suppléant.  -■  Physique  :  (M.  Castex.  profes¬ 
seur.  M.  Laurent,  professeur  suppléant.  —  Chimie  :  M.  Le- 
normand,  professeur,  —  Histoire  naturelle  :  M.  Topsent,  profes 
seur.  (M.  Lesage,  professeur  suppléant.  —  Pharmacie  :  M.  Bar- 
thelot,  professeur  suppléant. 

Travaux  pratiques 

Anatomie  :  M,  Duhamel,  chef  des  travaux,  —  Analomiepatho- 
logiqueet  bactériologie:  51.  Bodin,  professeur.  —  Physique  : 
(M.  Castex,  professeur.  —  Chimie  :  M.  Lenormand,  professeur. 

—  Histoire  naturelle  :  M.  Topsent,  professeur. 

Deuxième  Semestre  au  31  juillet) 

Cours. 

Histologie  :  (M.  Perrin  de  la  Touche,  professeur.  —  Physio¬ 
logie  :  M.  Lefeuvre.  professeur.  —  Hygiène  :  M.  Le  Damany, 
chargé  de  cours.  —  Thérapeutique  :  M.  Blin,  professeur.  -P/ntr- 
macie  :  51.  Laurent,  professeur.  —  Physique  :  M.  Perrier, 
professeur  suppléant.  —  Chimie  :  51.  Bellamy,  professeur.  — 
Histoire  naturelle  :  51.  Lesage,  professeur  suppléant. 

Travaux  pratiques. 

Physiologie  :  51.  Lautier,  professeur  suppléant. —  Histologie  : 
M.  Duhamel,  (dtef  des  travaux.  — Médecine  opératoire  :M.  Véron, 
professeur  sup|)léant.  —  Physique  :  51.  Castex,  professeur.  — 
Chimie  :  51.  Lenormand,  professeur.  —  Histoire  naturelle  : 
51.  Topsent,  professeur. 

Des  Conférences  spéciales  préparatoires  à  l'Ecole  du  service  de 
santé,  militaire  de  Physiologie,  Philosophie  et  Allemand,  sont 
institués  chaque  année  à  partir  du  mois  de  janvier. 

Aucun  élève  n'e.st  admis  à  suivre  les  cours  s'il  n'est  inscrit  sur 
les  registres  do  l’Kcole.  Les  inscriptions  doivent  être  prises  dans 
les  quinze  premiers  jours  de  chai[ue  trimestre  ;  elles  ne  seront 
définitivement  acquises  qu’aux  seuls  étudiants  dont  l’assiduité  aura 
été  constatée  aux  cliniques,  cours,  conférences  et  travaux  prati- 
((ues. 

Le  51usée  d'anatomie  normale  et  pathologie  et  les  collections 
d'histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  sont  ouverts  tous  les 
jours,  dimanche  et  fêtes  exceptés,  de  1  heure  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  do  l'école  (à  la  Bibliothèque  municipale)  est 
ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  do  11  heures 
à  5  heures  et  de  7  heures  à  10  heures  du  soir. 

École  de  plein  exercice  de  Pharmacie  de  Rennes. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale.  —  Los  Professeurs  suppléants  sont  nommés  pour  neuf  ans, 
leur  Irailemont  annuel  est  de  2.000  fr.,  ils  sont  chargés,  s’il  y  a 
lieu,  de  romjdacer  les  professeurs  titulaires,  ils  prennent,  en  ou¬ 
tre,  une  part  active  à  renseignement  et  font  des  cours  complémen¬ 
taires.  Par  arreté  ministériel  on  date  du  30  juillet  1901,  un  Con¬ 
cours  sei-a  ouvert  devant  la  Faculté  de  .Médecine  de  Paris,  le  7 
juillet  1902,  imur  un  cmjiloi  de  in-ofesseur  suppléant  de  pathologie 
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et  do  clinique  chirurgicales  et  do  clinique  obstétricale  à  l'École  de 
plein  exercice  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Conditions  du  Concours.  —  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir 
s'il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français,  âgé  do  25  ans,  et  s’il  no 
justifie  du  grade  do  docteur  on  médecine  pris  dans  une  Faculté 
française.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine  do  Paris,  un  mois  avant  l’ouverture  du 
Concours,  et  y  déposer  leur  acte  de  naissance,  leur  diplôme,  l'in¬ 
dication  de  leurs  titres  universitaires,  et,  s’il  y  a  lieu,  un  exem¬ 
plaire  au  moins  dos  publications  scientifiques  dont  ils  seraient  les 
autours. 

Programme  du  Concours.  —  1»  Composition  écrite  sur  un  sujet 
d’anatomie  chirurgicale  ou  topographique  et  de  pathologie  chirur¬ 
gicale.  Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  composition  qui  a 
heu  dans  une  salle  formée,  sous  la  surveillance  d'un  membre  du 
jup-  ;  les  concurrents  ne  peuvent  s’aider  d’aucun  ouvrage  manus¬ 
crit  ou  imprimé.  2“  Leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  do  du¬ 
ree  sur  une  question  do  pathologie  chirurgicale,  après  trois  heures 
de  préparation  dans  une  salle  fermée  ;  les  concurrents  no  peuvent 
s  aider  d'aucun  ,  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé.  —  ,3»  Éprouves 
pratiques.  A.  Epreuve  do  cliniquo  chirurgicale.  Examen  clini- 
quo  do  doux  malades.  —  B.  Epreuve  do  idinique  obstétricale. 
Examen  clinique  do  doux  malades.  Dix  minutes  sont  accordées 
pour  l'examen  do  chaqug  malade.  Après  un  quart  d’heure  de  ré¬ 
flexion,  dans  une  salle  formée,  le  candidat  exposera  dans  une  leçon 
orale  d  une  domi-houro  do  durée  au  maximum,  les  résultats  "do 
son  examen  cliniquo  et  le  traitement  à  prescrire.  —  C.  Une  opé- 
tion  chirurgicale.  —  4“  Appréciation  des  titres  et  travaux  scionli- 
fiques. 


ÉCOLES  PRÉPAHATtfIRES  DE  MÉDECIXE 
ET  DE  PHARMACIE 

Ecole  d  Amiens. 

Directeur  l'École  :  M.  Moui  .ONGUET, 

SecTetûire  de  l'Lcole  :  M.  Ch.  de  Saint-Acheul, 
Mnlecine. 

Clinique  médicale  ;  M.  B.vx.—  Clin  ique  chirurgicale  :  yi.  Peu- 
“  ^'(‘(hologie  interne  :  M.  Décamps.  —  Pathologie  externe  : 
-\I.  Moulonguet.  —  Médecine  opératoire  :  M.  BoussÀvit.  -Cii- 
nimie  obsletricale  et  gynécologie  :  M.  Fournier.  —  Clinique opfi- 
luhnologique  :  M.Fage.  —  Anatomie  :  M.  Dhourdi.n.  -  Anato¬ 
mie  topographique  :  M.  Labarrière.  —  Physiologie  :  M.  Moynier 
DE  vii  LEPoix  —  /R,s-;o%A  ;  M,  d  IIardivii.ler.  —  dnafomt’e  et 
pnijsioiugie  :  M.  Eabarrikre.  — •  Hisloloijie  et  physiologie  •  M 
D  ilARDiviLi  ER.  —  Chiuüe  hiologiquc  :  Ml  Bor.  —  physique  b.o- 
logique  -.yi  Pointelin.-  Anatomie  pathologique  et  bactériologi¬ 
que  ;  M.  Decamps.  ' 

Pharmacie. 

Travaux  pratiques  de  chimie  et  de  physique  :  M.  Sauné.  — 
Chimie  organique  :  M.  Bor.  —  Chimie  générale  :  M.  Pancier.— 
Physique  :  M.  Pointelin.  -  Histoire  naturelle  (invertébrés)  • 
Af'  Matière  médicale  :  M.  Pajot.  —  Pharmacie  : 

M.  Debionne.  —  Histoire  naturelle  (zoologie  et  botanique)  •  m" 
Bernard.  —  Micrographie  (3«  année)  :  M.  Moynier  de  Vn  le- 

POIX. 

Enseignement  du  P.  C.  N. 

.  '■  ^L  CouDERT.  —  Chimie  :  M.  Pancier.  —  Botanique  : 

M.  Moynier  de  Yii-lepoix.  —  Zoologie:  M.  Duroselle. 
Sages-femrnes. 

Anatomie  -.yi.  Debary,  Mra'PAucHET.  —Physiologie  ■  M  De- 
BARY.  Muo  Pauchet.  —  Pathologie  élémentaire  ;  M.  .Ican  Bfr- 
NARD.  — Accouchements  :  M.  F’ournier,  M™»  Pauchet 
Tous  les  cours  commenceront  le  9  nmembre.  '— Le  Àwet  do 

I  Ltudiaut  à  l’école  d’Amiens  et  l’affiche  des  jours  et  heures  de 
cours  sont  adressés  gratuitement  à  toute  personne  qui  en  fera  la 
demande  au  secrétaire  de  l'Ecole.  Los  inscriptions  du  premier  tri¬ 
mestre  doivent  être  prises  du  3  au  15  novembre.  Les  nouveaux 
eleves  (onseignomont  préparatoire  et  première  année  de  pharmacie) 
sont  invités  à  se  présenter  chez  M.  le  I>  Fournier,  rue  Jules-Lar- 
diere,  a  partir  du  ()  novembre,  à  2  heures,  pour  se  faire  revacciner. 

II  leur  sera  remis  un  certificat  qu'ils  produiront  au  secrétaire  de 
1  Ecole  en  prenant  leur  première  inscription.  -  Pour  les  inscrip¬ 
tions  et  les  examens,  s'adresser  au  secrétaire  de  l'Ecole,  49  rue  de 
la  RopuLhque. 


.MM.  les  Abonnés  sont  priés  de  joindr^e,  à  leur 
demande  de  renouvellement  ou  de  changement 
d’adresse,  la  bande  du  journal. 


Ecole  d  Angers. 

Directeur  :  M.  Legludic. 

Histologie  :  M.  Bahuaiid,  professeur.  —  Clinique  interne  : 
M.  Jagot,  professeur.  —  Pathologie  interne  :  M.  Thibaui.t,  profes¬ 
seur.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Boquel,  professeur. —  Physio¬ 
logie  :  M.  Legludic,  professeur.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Thbzéf 
professeur.  —  Anatomie  :  M.  Markau,  professeur.  —  Pathologie 
externe  :  M.  Brin,  suppléant,  chargé  du  cours.  —  Pharmacie  et 
Matière  médicale  ;  M.  N...  —  Chimie  organique  et  Toxicologie  : 
M.  Iesson,  professeur.  —  Physique  :  À.  S.yrazin,  suppléant, 
chargé  du  cours. 

Clinique  externe  ;  M.  Monprofit,  professeur.  —  Professeurs 
suppléants  :  M.  Roguet,  suppléant,  chaires  de  médecine,  chargé 
du  cours  d  hygiène.  —  M.  Brin,  suppléant,  chaires  de  chirurgie, 
chargé  du  cours  do  médecine  opératoire.  —  .51.  Sarazin,  suppléant, 
de  physique  et  chimie.  —  M.  Goudrain,  suppléant  do  pharmacie 
et  matière  médicale.  —  M.  T.abuteau,  suppléant  d’histoire  natu¬ 
relle.— ÎR.  Martin,  suppléant  d'anatomie.  —  M.  Martin.  Chef  des 
travaux  anatomiques.  — M.  Lemesi.e,  chef  des  travaux  phj'siques 
et  chimiques.  —  M.  Boyer,  chef  dos  travaux  do  physiologie.— 
M.  Pai'in,  chef  des  travaux  d'histologie.  —  M.  Thésée,  délégué 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 

Cours  LIBRES  :  Clinique  des  maladies  mentales,  yi.  Pétrucci  • 
Clinique  ophtalmoloqiqne,  M.Motais. 

Enseignement  pratique.  L'hôpital  a  400  lits  ;  tous  les  services 
y  sont  confiés  à  des  professeurs  do  l’École,  eu  sorte  qu’il  est  en¬ 
tièrement  ouvert  aux  élèves.  Clinique  médicale  :  hommes,  40 
lits  ;  lommes  30  ;  plus  des  tentes  et  pavillons  do  contagieux.  — 
Clinique  chirurgicale  :  hommes.  50  lits;  femmes,  25  (plus  dc.s 
tentes  et  un  service  des  vénérions.  —  Clinigue  obstélrkdle  :  Mater- 
luté,  2o  lits  ;  — Gynécologie,  12^Iits.  —  L’hôpital  a  huit  internes 
titulaires  et  quatre  internes  provisoires  nommés  au  concours.  Ils 
sont  logés,  nourris,  etc. 

Anatomie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  deux  aides 
d’anatomie  nommés  au  concours.  Pavillon  spécial  avec  laboratoire 
du  professeur,  du  chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes. 
Amphithéâtre  des  élèves  ;  tables  pour  sept  séries. 

Physiologie.  —  Un  aide  de  physiologie.  —  Laboratoire  spécial 
du  professeur.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves.  .  . 

Bactériologie.  —  Un  directeur,  un  chef  do  laboratoire,  un  pré¬ 
parateur.  —  Laboratoire  spécial  du  professeur.  Laboratoire  poul¬ 
ies  élèves. 

Histologie.  —  Un  préparateur. 

Chimiè.  —  Un  chof'do.s  travaux,  un  préparateur  en  chef,  trois 
aides-preparatours,  tous  nommés  au  concours.  Laboratoire  spécial 
du  prolcsseur  et  des  préparateurs.  Vaste  laboratoire  pour  les  élè¬ 
ves,  avec  fourneaux  fixes,  fourneaux  à  gaz  forge,  étuves  plate¬ 
forme  et  étagère  pour  réactifs,  etc.  '  ’ 

Physique  :  Cabinet  de  physique.  —  Cabinet  de  radiographie, 
de  radioscopie.  —  Laboratoire  -pour  les  élèves.  —  Laboratoire 
spécial  du  professeur. 

Salles  spéciales  pour  histologie,  micrographie  (avec  nombreux 
microscopes),  bactériologie.  —  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves  ■ 
5.ÜU0  volumes  de  médecine.  —  Salle  de  lecture  ouverte  de  1  h.  à 
o  h.  tous  les  jours.  — Nombreuses  publicationj»  scientifiques  pério- 
ditpes.  —  Musée.  Double  série  de  vitrines  ayant  62  mètres  de  dé¬ 
veloppement.  —  L  Ecolo  est,  en  outre,  autorisée  à  donner  l’ensei¬ 
gnement  préparatoire  au  certificat  d'études  physiques  chimiques 
’t  naturelles.  Nombreuses  collections.  —  Jardins  botaniques. 


Ecole  de  Besançon. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1901-1902.  ~  SEMESTRE  d’hiver.  -  (3  Rovembre). 

Directeur  ;  M.  Cukpoy.  —  Directeurs  honoraires:  MM.  Drühes 
Secréta 


et  Saillard. 

:  M  SuFPREN.  —Professeurs  honora, 
Bruohon  et  Dhuhen. 


:  MM.  COUTENOT, 


Professeurs  titulaire 


Clinique  médicale  :  M.  Gauderün,  professeur.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  :  M.  CiiAPOY,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  et  gynéco¬ 
logie  :  M.  Heitz,  professeur.  —  Anatomie  descriptive  :  M.  Mande- 
reau,  professeur.  —  Anatomie  descriptive  (leçons  compiémentai- 
res)  ;  M.  Hye.x.xe,  chef  des  travaux  pratiques.  —  Travaux  prati- 
ques  d’anatomie  :  M.  Hyenne,  chef  des  travaux  anatomiques  — 
Anatomie  chirurgicale  ou  topographique  :  M,  Baigue,  professeur  sup¬ 
pléant.  —  Travaux  pratiques  d'anato  nie  chirurgicale  ou  topogra¬ 
phique  :  M,  Baigue,  professeur  suppléant.  -  Pathologie  interne: 
M  KuL.iND,  professeur.  —  Chimie  médicale  et  biologique,  toxicolo¬ 
gie  :  M.  Boisson,  prolesseur.  —  Travaux  pratiques  de  chimie  : 
M.  Morin,  chef  des  travaux  chimiques.  —  Pharmacie  ■  M  N. 
professeur  suppléant.  —  Physique  médicale  et  biologique  :  M.  Col- 
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LÉATTK,  chargé  du  cours.  —  Chimie  biologique  :  M.  Monix,  profes¬ 
seur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  micrographie  appliquée  ; 
M.  Tiiouvenix,  professeur. 

SEMESTRE  d’été.  —  (15  mars). 

Clinique  médicale  :  M  G.auderon,  professeur.  —Clinique  chirur¬ 
gicale  ;  M.  Chapoy.  professeur.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécolo¬ 
gie  :  M.  Heitz,  professeur.  —  Pathologie  externe  :  M.  Saillaud, 
suppléé  par  M.  Baigue.  —  Histologie  normale  et  embryologie  :  M. 
Prieur,  prolesseur.  —  Matière  médicale  :  M.  Thouvexin,  profes¬ 
seur.  Travaux  pratiques  de  pharmacie  :  M.  X...,  professeur  sup¬ 
pléant. — •  Physiologie  :  M.  Bolüt,  professeur.  —  Travaux  prati¬ 
ques  de  physiologie  :  M.  Boi.ot,  professeur.  —  Botanique  médicale  : 
M.  Magxin,  professeur.  —  Travaux  pratiques  de  botanique  :  M.  Ma¬ 
gma,  professeur.  —  Physique  médicale  :  M.  Güli.éatte,  chargé  du 
cours.  —  Travaux  pratiques  de  physique  :  M.  Güli.éatte,  chargé 
du  cours.  —  Anatomie  et  histologie  pathologiques,  séméiologie  médi¬ 
cale  :  M.  Bruchox,  professeur  suppléant.  —  Travaux  pratiques 
d’hysiologie  pathologique  et  de  bactériologie  :  M.  Bruchok  fils,  pro¬ 
fesseur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  : 
M.  B.ugue,  professeur  suppléant.  —  Chimie  organique  :  M.  Mo- 
nix,  professeur  suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  chimie  ;  M. 
Morix,  profes.seur  suppléant.  —  Zoologie  médicale  :  M.  M.arceau, 
professeur  suppléant. 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Ecole  se  compose  de  12  profes¬ 
seurs  titulaires  ;  5  professeurs  suppléants  chargés  de  cours  ; 
2  chefs  de  travaux  ;  5  préparateurs  et  2  aides  ;  3  chefs  de  clini¬ 
que  ;  5 internes  des  hôpitaux  et  7  externes  nommés  au  concours. 
Les  internes  touchent  chacun  400  fr.  la  première  année, ôOO  francs 
la  seconde. 

Les  emplois  ci-après  seront  conliés  à  des  étudiants  :  un  pro¬ 
secteur  au  traitement  annuel  de  250  fr.  ;  un  aide  d’anatomie  au 
traitement  annuel  de  150  fr.  ;  quatre  préparateurs  au  traitement 
annuel  de  250  fr.  chacun. 

Besançon  possède  deux  hôpitaux  :  1”  le  grand  hôpital  ou  hô¬ 
pital  Saint-Jacques  renfermant  plus  de  500  lits.  Il  est  civil  et  mi¬ 
litaire,  contigu  à  l’Ecole.  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale 
y  sont  installées  et  disposent  de  200  lits.  Un  service  d’enfants  a 
été  créé.  Les  élèves  font  le  service  de  toutes  les  salles  civiles. 
Il  y  a  un  laboratoire  de  clinique  très  complet  ;  l’hôpital  Saint- 
Jacques  dispose  de  quatre  places  d’internes  rétribués  et  de  six 
places  d’externes,  —  2-  l’hospice  de  Bellevaux  renfermant  250 
lits  environ,  contient  ;  la  Maternité,  où  se  fait  la  clinique  d’ac¬ 
couchements,  qui  dispose  de  30  lits  ;  les  malades  vénériens,  cuta¬ 
nés,  aliénés  en  observation  et  incurables.  Cet  hospice  est  dépar¬ 
temental.  Tous  ces  lits  sont  à  peu  près  constamement  occupés 
et  l’Ecole  a  des  ressources  hospitalières  exceptionnelles.  —  Les 
cadavres  sont  en  nombre  largement  suffisant  pour  les  dissec¬ 
tions  et  la  médecine  opératoire.  —  La  bibliothèque  contenant 
plus  de  6.000  volumes,  est  à  la  disposition  des  élèves,  qui  peu¬ 
vent  emporter  les  livres.  —  Le  Jardin  botanique  est  dépendaut 
de  l’Ecole.  —  L’Ecole  est  réorganisée  conformément  au  dééret 
1"  août  1883.  —  Le  Conseil  général  du  Doubs  a  créé  six  bourses 
de  600  francs  chacune,  en  faveur  des  étudiants  en  médecine  (Doc¬ 
torat  et  Official)  qui  prendront  l’engagement  d’exercer  dans  le 
département  pendant  10  ans.  —  S’adresser  pour  renseignements 
au  directeur. 


Ecole  de  Caen. 

Directeur  ;  M.  Auvray.  —  Secrétaire  :  M.  Gali.oo. 

Les  cours  ont  recommencé  le  J  novembre. 

Brofesscurs.  —  Anatomie  :  M.  Gidon.  —  Physique  :  M.  De- 
MERi.i.AC.  — •  Histologie  :  M.  C.ytois.  —  Pathologie  interne  : 
M.  Moutier.  — ■  Clinique  médicale  :  M.  Auvray.  —  Clinique 
obstétricale  :  M.  Guili.et.  — ■  Clinique  chirurgicale:  M.  Barette. 

—  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Louise.  —  Physiologie  :  ÔL.  Eay].;i,. 
— •  Matière  médicale  :  M.  Charbonnier.  — Botanique  :  M.  Che- 
VREL.  —  Pathologie  externe  et  Médecine  opératoire  :  M.  Xou- 

Professeurs  suppléants. 

Cours  comolémentaires  :  Anatomie  descriptive  :  M.  X.  sup¬ 
pléant.  —  Chimie  :  M.  Besson,  suppléant.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique  :  M.  X.  suppléant.  —  Pharmacie  :  M.  Erémont,  délégué 
dans  la  suppléance. —  Zoologie:  A.  Léger,  chargé  du  cours. 

—  Accouchements  :  M.  Osmont,  suiipléant. 

Cours  annexes  :  Cours  d'accouchements  pour  les  élèves  sages- 
femmes  :  M.  Noury.  chargé  de  cours. 

Travau.v  pratiques. 

Dissection  et  histologie  normale  :  M. Gidon, chargé  des  fonctions 
de  chef  des  travaux  anatomiques.  —  Chimie  biologique  :  M.  Chré- 
tie.n,  chef  des  travaux.  —  Physiologie  et  bactériologie  :  M.  Vi- 
GOT,  chef  des  travaux.  —  Micrographie  :  M.  Gibon,  fils,  délégué 


dans  les  fonctions.  — ■  Médecine  opératoire  :  M.  N..,  chef  des  tra" 
vaux.  —  Herborisation  :  M.  Chevrel,  chargé  du  cours.  —  His¬ 
tologie  pathologique  :  M.  Gosselin,  suppléant. 

Emplois  de  TEcole  accessibles  aux  Etudiants  (apr-js  concours). 
—  Prosoctour  d'anatomie.  Aide  d'anatomie.  Préparateurs  de  phy- 
sitjuc,  chimie  et  histoire  naturelle. 

Concours  annuels.  —  Prix  pour  les  différentes  années  d’études  ; 
médecine,  pharmacie,  sages-femmos.  Prix  itour  les  travaux  prati¬ 
ques  do  chimie.  Prix  Le  Sauvage  (médaille  d'or  et  livres).  Prix 
Dan  de  La  Vauteric.  . 


Ecole  de  Clen.Tiont-F  ernand. 

Année  scolaire  commençant  le  5  novembre. 

Directeur  :  M.  le  Dr  D.-II.  Bousquet.  —  Secrétaire  : 

M.  Laborde. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  les  Dr®  Dourif,  Gagnon,  Eredet, 
Bl.atin. 

Circonscription  de  l'école  :  Puy-de-Dôme.  Allier,  Cantal,  Loire, 
Haute-Loire,  Lozère,  Aveyron. 

Semestre  d'hiver. 

Clinique  chirurgicale  :  ÔI.  Bousquet,  professeur,  mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  7  h.  du  matin.  —  Clinique  médicale  :  M.  Du  Cazal, 
professenr,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  — 
Anatomie  :  M.  Tixier.  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
4  heures  du  soir.  —  Chimie  :  M.  IIuguet.  professeur,  lundi  et 
vendredi,  à  II  heures  du  matin. —  Pharmacie  :  ÔI.  Rocher,  pro¬ 
fesseur.  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 9  h.  1/2  du  matin.  —  Pathologie 
interne  :  M.  Eouriaux,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
à  II  heures  du  matin.  —  Accouchements  :  M.  Blanchard,  profes¬ 
seur,  lundi  et  A’cndredi,  à  5  heures  du  soir.  —  Histologie  :  M.  Le- 
PETi  r,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  heures  du  matin.  — 
Physique  médicale  :  M.  .Mally,  chargé  doMours,  inanli  et  jeudi, 
à  8  heures  du  matin. 

Cours  complémentaires. 

Anatomie  :  M.  X'...,  professeur  suppléant,  litndi,  mercredi  et 
vendredi,  à 4  heures  du  soir.  —  Petite  chirurgie  :  M.  N...,  pro¬ 
fesseur  suppléant,  jeudi,  à  5  heures  du  soir.  —  Histoire  naturelle 
médicale  (Zoologie)  :  M.  Bruyant,  professeur  suppléant,  mardi 
et  samedi,  à  11  heures  du  matin. 

Semestre  d’été. 

Clinique  médicale  :  M.  Du  Gazai,,  profossour.  lundi  et  jeudi,  ii 
7  heures  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Bousquet, 
mardi  et  vendredi,  à  7  heures  du  matin.  —  Clinique  obstétricale  ; 
M.  Blanchard,  professeur,  mercredi  et  samedi,  à  7  heures  du 
matin.  —  Physiologie  :  M.  Billard,  chargé  do  cours,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  3  heures  du  soir.  — ■  Pathologie  externe  : 
M.  Bide,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  11  heures  du 
matin.  —  Histoire  naturelle  médicale  (Botanique)  ;  M.  Girod, 
profossour.  mercredi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  1/2  du  matin.  —  Chi¬ 
mie  biologique  :  ^1.  IIuguet,  professeur,  mardi,  à  11  heures  du 
matin.  —  Chimie  minérale  :  M.  Gros,  professeur  suppléant, 
lundi  et  vendredi,  à  11  heures  du  matin.  — ■  Physique  biologique  : 
M.  Mally,  chargé  do  cours,  samedi,  à  11  li.  du  matin. 

Cours  complémentaires. 

Histoire  nalurelle  médicale  (Parasitologie)  :  M.  Bruyant,  pro¬ 
fesseur  suppléant,  samedi,  à  2  heures  du  soir.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique  :  M.  Maurin,  professeur  suppléant,  lundi  et  vendredi, 
à  4  heures  et  demie  du  soir.  —  Médecine  opératoire  :  M.  X...,  pro¬ 
fesseur  suppléant,  mercredi,  à  4  heures  et  demie  du  soir.  —  Phar¬ 
macie  et  matière  médicale  :  M.  Col,  in-ofesseur  suppléant,  mardi 
et  samedi,  a  8  heures  du  matin. 

Prix  annuels. 

Prix  Fleiirti  (dit  prix  d'oh.servatiüiis).  —  Valeur  IDO  fr.,  dont 
uiio  médaille  on  vermeil. 

Prix  iMvet.  —  Une  médatllc  de  22  fr.  et  38  fr.  do  livres  à 
l’élève  en  médecine  classé  premier  au  concours  de  lin  de  2®  an¬ 
née.  Une  médaille  de  22  fr.  et  18  fr.  do  livres  à  l’élève  on  phar¬ 
macie  classé  premier  au  concours  do  Un  de  deuxième  année. 

Prix  Bertrand.  —  Une  somme  do  3fi0  fr.  de  rente  annuelle  a 
été  léguée  itar  M.  Bertrand  pour  être  divisée  entre  les  étudiants 
on  médecine  et  on  pharmacie  classés  proiniors  à  la  suite  dos  con- 

Prix  Itenoux.—  Notes  prisos_ au  cour, s.  Valeur  100  francs. 

Eu  résumé,  le  j)er.sonnol  de  l'Ecole  se  compose  île  12  profes¬ 
seurs  et  de  6  suppléants.  Il  y  a,  en  outre,  5  chefs  des  travaux  et 
3  chefs  de  cliniques. 

Los  travaux  pratiques  de  dissection  sont  obligatoires  pendant 
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tout  le  semestre  d'iiiver,  ils  ont  lieu  tous  les  jours,  dé  1  heure  à 
4  heures,  soüs  la  direction  du  chef  des  fi-avaux  anatomiques.  Grâce 
au  voisinage  de  la  maison  centrale  de  Riom  et  des  asiles  d  alié¬ 
nés  de  Sainte-lMarie  et  de  la  Celletfc.  les  cadavres  sont  assez  nom¬ 
breux  pour  suffire  à  tous  les  besoins  du  service  ;  les  élèves  peu¬ 
vent  disséquer  jusqu'à  l'époque  des  examens  d'anatomie.  Pendant 
l'été,  les  ressources  de  l'amphithécàtre  sont  utilisées  pour  les  tra¬ 
vaux  de  médecine  opératoire. 

D'après  le  nouveau  régime  d'études  médicales,  les  étudiants  en 
médecine  peuvent  subir,  devant  Pécolo  à  laquelle  ils  appartiennent, 
les  examens  do  doctorat  (jui  concernent  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie.  Deux  sessions  d'examen  ont  lieu  à  cet  effet  en  avril  et  en 
août,  elles  sont  présidées  par  ün  professeur  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  Les  étudiants  ont  en¬ 
suite  tout  intérêt  à  faire  leur  troisième  année  à  l'école  de  Cler¬ 
mont,  il  leur  sera  difficile,  en  effet,  de  trouver  des  services  de  cli- 
nii(uo  mieux  fournis. 

L'IIütol-Dieu  de  CIormont-Forrand,  dans  lequel  sont  installées 
les  cliniques,  a  en  outre  doux  services  de  médecine,  un  service  do 
chirurgie  et  un  dispensaire  de  maladies  d’enfants.  Cet  hôpital  reçoit 
les  indigents  du  (lépartoment  du  Puy-de  Dôme  et  l'absence  de 
tout  autre  grand  hôpital  dans  la  région  du  centre  en  fait  le  rendez- 
vous  do  tous  les  cas  chirurgicaux  intéressants  de  cette  région. 
Dü  reste  les  statistiques  de  la  clinique  chirurgicale,  dans  ces 
deux  dernières  années,  accusent  un  total  supérieur  à  trois  cents 
cimiuante  grandes  opérations  annuellement.  Les  services  de  clini- 
([uos  sont  donc  largement  assurés,  de  plus  les  élèves  sont  tonus 
d'y  assister  très  régulièrement,  car  de  frequents  appels  sont  faits 
par  le  Directeur. 

Dans  les  jardins  mémo  de  riIôtel-Diou,  se  trouve  la  maternité 
qui  ai)partictit  à  l'Ecole  de  Médecine  dü  15  mars  au  15  novembre  ; 
les  étudiants  de  troisième  année  peuvent  assister  à  tous  les  accou¬ 
chements  ainsi  qu’aux  opérations  obstétricales.  Depuis  trois  ans, 
un  service  do  radiographie  a  été  institué  dans  une  des  salles  de 
d'Ecole.  Ce  .service,  muni  do  tous  les  instruments  nécessaires,  est 
confié  à  M.  le  D''  Mally,  ])rofesscur  de  physique,  ancien  chef  do 
service  d’électrothérapio  de  l'hôpital  Ricdiat,  tpii  dirige  on  même 
temps  la  Clinitjue  électrothérapi(iuo.  Go  service  ouvert  aux  étu¬ 
diants,  leur  permet  de  se  familiariser,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur,  au  maniement  des  divers  ai)pareils  de  radiographie  et 
l'électrothérapio. 

L'école  de  médecine  de  CIormont-Forrand  se  trouvant  au  centre 
du  groupe  thermal,  le  plus  important  do  Franco,  il  était  au  moins 
surprenant  de  voir  les  élèves  abandonner  l'école  sans  avoir  aucune 
notion  des  richesses  thermales  disséminées  autour  d'eux.  Rompant 
avec  les  anciens  errements  le  Directeur  a  organisé  cette  année  des 
voyages  d'études,  et  a  conduit  les  élèves  médecins  et  pharmaciens 
do  2™°  et  année,  visiter  les  principales  stations  thermales  ; 
Wvhy.  le  :\Iont-Dore,  la  Bourboule  et  Royat  ont  successivement 
rei.-u  cos  caravanes  scolaires.  Un  des  médecins  de  la  station  a  bien 
voulu  leur  faire  une  conférence,  puis  nos  confrères  leur  ont  fait 
voir  en  détail  toutes  les  ressources  de  la  médication  hydro-miné¬ 
rale.  Ges  voyages  seront  continués  les  années  suivantes  et  devien¬ 
dront  certainement  un  des  attraits  de  notre  enseignement. 

L’ilôtel-Dieu  de  Clermont- Ferrand  met  chaque  année  6  places 
d'internes  au  concours,  les  titulaires  reçoivent  cimiuante  francs 
par  mois  comme  appointements,  et  sont  nourris  les  jours  de  garde. 
Les  places  do  prosecteur,  de  préparateur  de  physique,  de  chimie 
et  de  pharmacie  sont  rétribuées  et  données  au  concours. 


Ecole  préparatoire  de  Dijon. 

La  circonscri))tiün  de  l'Ecole  de  Dijon  comprend  les  départements 
de  la  Côte-d'Or,  de  la  Haute-Marne,  do  la  Nièvre,  de  Saône-et- 
Loire  et  de  rYoïinc. 

Année  scolaire  RIOl-1902,  commençant  le  i  novembre. 
Directeur  ;  M.  Deroye.  —  Directeur  honoraire:  M.  Gautre- 
1  UT.  —  Professeurs  honoraires  :  MM.  Fleurot,  Maillard  et 
1  Iebert. 

Semestre  d'hiver,  novembre-mars . 

Clinique  médicale  :  M.  Drroye,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis.  à  8  h.  1/2  du  matin.  —  Clinique  chirurgicdle  :  M.  Parizot. 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  8  li.  1/2  du  matin.  —  Anatomie: 
àl.  Pai  ffart,  les  mardis,  jeudis  el  samedis  à  5  b.  M.  Abrant, 
chef  des  travaux  aiialomiqiics,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
3  h.  --  Pathologie  interne  :M.  Misset.  les  lundis,  mercredis  cl 
vendredis,  à  4  li.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Rroi'ssülle,  les 
inei'creilis  à  8  li.  et  les  jeudis  à  4  h,  —  Pharmacie  et  matière  mé¬ 
dicale  :  >1.  Vincent,  professeur-suppléant,  chargé  de  cours,  les 
mardis,  vendredis  el  samedis,  ait  b.  —  Conférences:  M_.  'Vin¬ 
cent,  les  samedis,  à  2  li.  —  Chimie  minérale  et  toxicologie  :  \L 
PiGÈON,  profc.ssour  chargé  du  cours,  les  lundis,  mercredis  et  jeudis 


chez  dos  tra¬ 
is  et  samedis, 
■hef  des  travaux  auatonii- 


A  8  h.  ■—  Anatomie  topographique  :  M.  Raro 
suppléant,  Conférences  les  mardis  et  sainodis,  à  4  h 
Travaux  pratiques. 

Chimie,  physique  et  pharmacie  :  M.Voizenet 
.  aux  physiques  et  chimiques,  les  lundis, 
i  1  h.  1/4. — Anatomie -.yi.  Abrai 
pies,  tous  les  jours,  àl  h. 

Semestre  d'été,  mars-juillet. 

Clinique  médicale  :  M.  Deroye,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis.  à  8  h,  1/2  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  P,ari- 
zoT.  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  8  h.  l/“2  du  matin.  —  CUui- 
que  obstétricale,  maladies  des  femmes  etdes  enfants  :  M.  G.vc- 
let.  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  h.  — Physiologie  : 
Tarnikr,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  1  h.  1/2.  —  Travaux 
pratiques  de  physiologie  :  51.  Michact.  chef  des  travaux  do  phy- 
-iologie.  les  jeudis,  à  4  h.  —  Pathologie  externe  :  M.  BrousSolle, 
}s  mercredis  et  vendredis,  à  3  li.  ^ —  Mededne  opératoire  :  M. 
Abrant.  chef  dos  travaux  do  médecine  opératoire,  les  mardis  et 
samedi.s.  H  4  h. —  Histologie  :  M.  Collette,  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  3  h.  —  Travaux  pratiques  d’histologie  :  M.  Abrant, 
chef  des  travaux  histologiipics,  les  mardis  et  samedis,  à  5  h.  — 
Histoire  naturelle  médicale  :  51.  L.aguesse.  les  mardis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  à  10  h.  1/4.  —  Conférences  :  51.  Btjnnabe.aud, 

professeur-suppléant,  les  vendredis  et  samedis  à  1  h,  — -  Travaux 

pratiques  d'histoire  naturelle  :  51.  David,  chef  des  travaux  d  his¬ 
toire  naturelle,  les  lundis,  vendredis  et  samedis,  à  1  h.  1/2.  — Phy¬ 
sique  biologique:  51.  IIcrion.  professeur  chargé  du  cours,  les 
lundis  et  vendredis,  à  1  h.  1 /2  (médecine)  et _lcs mercredis.  à4h. 
1 /2  (pharmacie) .  —  Chimie  biologique  et  toxicologique  -.  M.  Bel- 
i.iER,  professeur-suppléant,  les  mardis,  à  4  h.  et  les  jeudis,  a  10  h. 
1/2.  —  Travaux  pratiques  de  chimie,  de  physique  et  de  phar¬ 
macie  :  51.  VoiZENET,  chef  des  travaux  physiques  et  chimhpies, 

s  mercredis,  à  1  h.  1/2,  et  les  samedis,  à  8  h.  —  Anatomie  pa¬ 
thologique  et  bactériologique  :  51.  Dcbard,  professeur-suppléant, 
les  lundis  et  vendredis,  à  10  h.  —  Anatomie  et  physiologie  géné¬ 
rales  :  51.  ZiPFEi.,  professeur-suppléant,  les  mardis  et  samedis,  à 
4  h. —  Conférences  cliniques  sur  V aliénation  mentale  :  51.  Gar¬ 
nier,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés,  les  samedis,  à  10  h. 
1/4,  à  l’asile  des  Chartreux. 

Les  travaux  prafi([ues  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiaiils. 

Les  cours  de  l'Ecole  sont  complets  en  deux  années,  sauf  quel- 
ipies-uns  des  plus  importants  (Anatomie,  Physique),  qui  sont  ter¬ 
minés  dans  chaque  année  scolaire. 

Les  travaux  pratiques  de  dissections  durent  fout  le  semestre 
d’hiver,  ils  ont  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures  ;  néan¬ 
moins,  les  élèves  peuvent  disséiiuer,  à  cause  de  rabondance  des 
sujets,  jusqu'au  15  avril,  époque  des  examens  du  Ri'do  Doctorat. 
En  l  té,  ont  lieu  des  travaux  de  médecine  opératoire  et  d  histolo¬ 
gie.  Pendant  les  deux  semestres,  les  laboratoires  de  chimie  sont 
ouverts  aux  Etudiants  en  Pharmacie  et  5rédocine  (l™  année).  Ajou¬ 
tons  ipio  rEiiseigncment  (cours  et  travaux  jiratiques)  delà  Faculté 
dos  Sciences  est  combiné  de  façon  à  ce  que  les  Etudiants  puissent 
y  acipiérir  un  complément  d'instruction  et  profiter  du  riche  maté¬ 
riel  des  Facultés  somptueusement  installées  maintenant. 

En  été,  dos  herborisations  ont  lieu  fous  les  dimanches,  sous  la 
direction  du  jirofossour  de  l'Ecole  de  médecine. 

Pour  les  Etudiants  de  médecine  do  2”  et  de  3' année,  les  clini- 
(|ucs  médicale  et  chirurgicate  ont  lieu  à  rilôpital  général.  Elles 
comprennent,  outre  les  services  d'adultes,  l'infinnerie  des  vieil¬ 
lards  et  la  crèche.  De  plus,  les  Stàllos  milifairos.  ainsi  que  les  ser¬ 
vices  du  médeciiiet  du  chirurgieii  do  riu'qiital.  libcralemcnt^  ou- 
vcrls  aux  Etudiants,  apportent  leur  cimtinge 
topsies  et  d’opérations.  Le  service  des  onfi 
aux  professeurs  de  l’Ecole  de  5Iédocine  dep 

Grâce  à  radininisl  ration  dos  hospices.  Ici 
répondent  aux  exigences  de  rantisepsie  po 
la  iiraliquc  dos  grandes  opérations. 

L'enseignement  olistétrical  a  lieu  à  la  nr 
l‘'‘-  octobre  ;  les  Etudiants  peuvonf,  jour  et  juiit.  assister  à  to 
les  o]iératioiis  et  suivre  les  accouèhemorrts  normaux.  La  in 
île  l'Asile  des  aliénés  est  aussi  d'un  grand  secours  pour  i 
•  l'instruction  des  Etudiants  qui  peuvent,  le  dimanche,  su 
sites  des  médecins  do  l'étahlisscment. 

iiquc  année,  il  y  a  un  concours  iiotir  des  places  de  prép 
,  de  prosccicurs  et  d'aides  d'anatomie.  A  l'iiopilal.  il  y  a 
it  des  coneoui  s  pour  les  places  d'iiilernos  (au  iiombrf 
'  ;  do  quatre). 


i  malades  est  confié 

1890.  ^  ^ 

les  installations  de 
mité  du  15  mars  âü 


Le 


;  dos  Facultés,  de  sorte  que  les  étudiants  peuvent,  jusiiu'a 
leurs  derniers  exaiiieiis.  continuer  leurs  études  de  doctorat  et  pré- 
[larcr  leur  thèse  pendant  leur  internat. 

Outre  les  prix  de  l'Ecole,  il  y  a  un  prix  annuel  de  clinique  dé- 


365 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


cerné,  sur  l'avis  de  ri'lcolc,  à  l'Efudiant  qui  a  le  mieux  rempli 
les  fonctions  d’interne  à  l’hôpital  (Prix  Picainelot).  Notons,  pour 
terminer,  (pie  la  Bibliothèque  île  l’Ecole  possède  plus  de  3  000  vo¬ 
lumes,  les  périodiques  et  les  thèses.  Elle  est  ouverte  aux  Etudian  s 
de  midi  à  5  heures. 

Le  Musée  d’anatomie  normale  comprend  de  nombreuses  pièces 
artificielles  et  une  ample  collection  d'os,  de  sorte  que  les  Etu¬ 
diants  peuvent  eu  profiter  et  pendant  la  leçon  du  professeur  et 
dans  l'intervalle  des  cours,  tous  ces  matériaux  étant  entièrement  à 
leur  disposition,  sous  la  surveillance  du  prosectour  d'anatomie. 

Plusieurs  vitrines  renferment  des  pièces  pathologiques  :  ce  sont 
principalement  des  fraidures  et  affections  du  système  osseux  ;  leur 
nombre  s'accroît  cha(]ue  année. 

Inscriptions  ;  Les  étudiants  devront  prendre  leurs  inscriptions 
du  2û  octobre  au  15  novembre,  du  4  au  15  janvier,  du  lcr  au  15  mars 
et  du  R*' au  15  juin.  Le  droit  d'inscription  est  uniformément  do 
30  fr.  par  trimestre,  soit  120  fr.  pour  l'année  entière,  pour  tous  les 
étudiants.  Indé])endaniment  dos  diplômes  ou  certificats  indiqués 
ci-après  pour  chaque  catégorie  d’étudiants,  chacun  d’eux  doit  dé¬ 
poser  eu  prenant  sa  première  inscription  :  1“  son  acte  de  nais¬ 
sance  ;  2°  s’il  est  mineur,  l'autorisation  do  son  père  ou  tuteur, 
avec  signature  légalisée  par  le  maire  de  la  commune  ;  3°  une 
note  indiquant  son  domicile,  en  ville. 

Doctorat  en  médecine  (Décret  du  31  juillet  1893).  —  Article 
premier.  —  Les  études  on  vue  du  doctorat  en  médecine  durent 
quatre  années.  Elles  peuvent  être  faites  pendant  les  trois  premières 
aimées  dans  une  Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharma¬ 
cie.  Los  études  do  la  quatrième  année  no  peuvent  être  faites  que 
dans  une  Faculté  ou  une  Ecole  de  plein  exercice.  Art.  2.  —  Les 
aspirants  au  doctorat  en  médecine  doivent  produire,  pour  prendre 
leur  première  inscription,  le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  classique  (lottres-philosophioj  et  le  certificat  d’é¬ 
tudes  physiijucs,  chimiques  et  naturelles.  Art.  3.  —  Ils  subissent 
cinq  examens  et  soutiennent  Une  thèse.  Art.  4.  —  Les  examens 
portent  sur  les  matières  suivantes  ; 

Premier  examen  :  Anatomie,  moins  l’anatomie  topographique. 
Eprouve  pratique  do  dissection. 

Deuxième  examen  :  Histologie,  physiologie,  y  compris  la  phy¬ 
sique  biologique  et  la  chimie  biologique. 

Troisième  examen  :  Première  partie.  —  Médecine  opératoire  et 
anatomie  topographiipio,  pathologie  externe,  accouchements. 
Deuxièhie  partie.  —  Pathologie  générale,  parasites  animaux,  végé¬ 
taux  ;  microbes.  Pathologie  interne,  épreuve  pratique  d'anatomie 
pathologiipie. 

Quatrième  examen  :  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  matière 
médicale,  pharmacologie,  avec  les  applications  des  sciences  phy¬ 
siques  et  naturelles. 

Cinquième  examen'.  Première  partie.  -  Clinique  externo. 
Clinique  obstétricale.  Deuxième  partie.  —  Cliniiiuo  interne.  Thèse 
sur  un  sujet  au  choix  du  candidat. 

Art.  5.  — Le  premier  examen  est  suhi  entre  la  sixième  et  la  hui¬ 
tième  inscription  ;  le  second  entre  la  huitième  et  la  dixième;  le  troi¬ 
sième  entre  la  treizième  et  la  seizième,  le  quatrième  et  le  cinquième 
après  la  seizième. 

Art.  6.  Les  notes  obtenues  par  les  candidats,  soit  aux  travaux 
jn-atiques,  soit  aux  interrogations,  soit  dans  les  services  cliniques 
où  ils  ont  été  régulièrement  admis  comme  stagiaires,  sont  commu¬ 
niquées  aux  examinateurs  jiar  les  soin.s  du  doyen  ou  du  directeur. 

Il  en  est  tenu  compte  pour  le  résultat  de  l'examen. 

Art.  7.  —  Les  étudiants  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorgani¬ 
sées  suliissent  le  jiremier  et  le  second  examen  devant  l'Ecole  à 
laiiuelle  ils  appartiennent. 

Art.  11.  — ^  Les  travaux  pratiques  de  dissection,  do  laboratoire 
('f  de  stage  près  les  hôpitaux  sont  obligatoires.  Le  stage  près  les 
hôpitaux  est  de  trois  ans  au  moins.  Il  doit  comprendre  un  stage 
d'au  moins  un  frinmstro  dans  un  serviee  obstétrical. 

Art.  12.  — ■  Les  ipiairiènie  cl  l  inquièiuo  examens  et  la  thèse  doi¬ 
vent  être  subis  devant  la  même  Faculté. 

Droits  à  percet>oir  des  aspirants  au  Doctorat  en  médecine 
pour  la  bibliothèque  et  les  trav.xux  pratiques.  Droit  do  bibliothè-  , 
que:  2  fr.  5Q  par  trimestre  ou  10  fr.  jiour  l'année.  Droit  de  tra-  ■ 
vaux  pratiques  :  15  fr.  par  trimestre  ou  fiO  fr.  pour  l’année. 

Pharmacie  iDécref  du  26  juillet  1885). —  Les  études  iioiir  l'ob- 
tention  du  grade  do  pharmacien  durent  6  années  :  3  ans  do  stage 
dans  une  officine  et  3  ans  de  scolarité.  Les  aspirants  au  titre  de 
pharmacien  do  1'“  classe  devront  prouver,  au  moment  de  leur  ])re- 
mière  inscri|)tion  do  stage,  qu'ils  sont  pourvus  d'un  diplôme  de 
bachelii'r.  Les  huit  preiiiières  inscriptions  prises  dans  une  l‘(■.ole 
iiréparaloirc  conserv n-oni  toute  leur  valeur  devant  une  école  supé- 

soroiii  ailmis  a  lirendre  la  inscription  de  scolarité  que  sur  la 
jitsiiliraiion  d’un  idage  de  trois  années  régulièrement  accomjili 
dans  une  oriicine.  et  validé  par  l’examen  spécial  dont  il  O'-f  lairb’ 
ci-après  (Gii-ch/.  du  7  avril  18S3l.  la's  ins  riptions  ne  seront,  t'/i 


aucun  cas,  converties  en  inscriptions  de  l-'r  classe  pour  les  étu- 
diant.s  de  2®  (dasse  en  cours  d  études  :  mais  il  en  sera  autrement 
pour  les  pharmaciens  de  2''  classe  qui  auront  exercé  pendant  un  an 
au  moins.  A  la  fin  do  chaque  année  scolaire,  les  étudiants  do  l’imo 
et  de  l’autre  classe  subissent  un  examen  portant  sur  les  matières 
enseignées  pendant  la  période  d’études  qui  finit.  L’étudiant  ajourné 
peut  se  représenter  au  mois  de  novembre.  Dans  te  cas  d'un  nouvel 
ajournement,  il  ne  peut  se  représenter  qu’au  mois  d’aoùt  suivant. 
Il  ne  prendra  point  d’inscription  durant  l’année  suivante  et  ne 
pourra  suivre  que  les  travaux  pratiques  de  l’année  scolaire  préim- 
denfo.  Les  examens  de  fin  d’année  sont  gratuits  pour  les  aspirants 
au  diplôme  do  21=  classe  ;  les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de 
R®  classe  ont  à  verser  la  somme  de  50  fr.  au  profit  de  la  caisse 
niunicipale.  Les  droits  de  Travaux  pratiques  pour  les  étudiants  en 
pharmacie  de  l'une  et  l'autre  classe  sont  de  100  fr.  par  an  (25  fr. 
par  trimestre)  ;  le  droit  do  Bibliothèque  est  de  10  fr.  (2  fr.  50  par 
Irimpstre).  Les  trois  examens  in-obatoires  pour  les  candidats  au 
diplôme  de  2“  classe  doivent  être  subis  dans  rétablissement  où  a 
été  accomplie  la  troisième  année  de  scolarité.  Ils  portent  sur  les 
matières  suivantes  fixées  par  le  décret  du  24  juillet  1889. 

Prk.mier  EXAMEN  :  Scicnces  physico-chimiqucs .  — Application 
de  ces  sciences  à  la  pharmacie.  —  Epreuve  pratique  :  Analyse 
chimique.  Epreuve  orale  :  physique  ;  chimie  ;  toxicologie. 

Deuxième  examen  :  Sciences  naturelles.  —  Applications  à  la 
pharmacie.  —  Epreuve  pratique  :  Micrographie.  Epreuve  orale  : 
Botanique  ;  zoologie  ;  minéralogie  et  hydrologie.  —  Il  est  accordé 
quatre^  heures  pour  l’éprouve  pratique  do  chimie  et  deux  heures 
pour  l’épreuve  pratique  de  micrographie.  Ces  épreuves  sont  élimi¬ 
natoires. 

Troisième  examen  ;  li'<=  Partie.  —  Sciences  pharmaceutiques 
proprement  dites.  Epreuves  pratiques  :  Essai  ou  dosage  d’un 
médicament.  —  Reconnaissance  des  médicaments  simples  et  com¬ 
posés.  —  Epreuve  orale  :  Pharmacie  chimique  et  galénique.  — 
Matière  médicale.  2“  Partie.  —  Préparation  de  huit  médicaments 
chimiques  ou  galéniques.  —  Interrogations  sur  cos  préparations. 
Quatre  jours  sont  accordés  pour  la  deuxième  partie  de  l’examen. 
Cette  deuxième  partie  du  troisième  examen  pourra  être  remplacée, 
après  avis  do  l’Ecole  ou  de  la  Faculté  mixte,  par  une  thèse  conte¬ 
nant  des  recherches  personnelles.  Art.  2.  —  Les  candidats  refusés 
à  la  deuxième  partie  du  3“  examen  conservent  le  bénéfice  de  la 
première  partie.  Los  étudiants  refusés  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces 
épreuves  pendant  la  session  d’août  sont  ajournés  à  la  session  de 
novembre  suivant. 


Cours.  Les  étudiants  en  médecine  do  p 


e  année  sont  tenus 


-  -  - - . -  t\c  clinique,  d'histologie,  d'anatomie,  de  phy¬ 

sique  et  chimie  biologique,  et  les  travaux  pratiques.  Les  étu¬ 
diants  do  deuxième  année,  les  cours  de  clinique,  d'anatomie,  de 
physiologie,  d  histologie,  de  pathologie  et  les  travaux  pratiques. 
Les  étudiants  de  troisième  année  suivront  les  cours  de  clinique 
de  pathologie,  d'obstétrique  et  les  travaux  pratiques.  Les  élèves 
qui  SC  destinent  à  la  pharmacie  doivent  suivre  les  cours  de  physi¬ 
que,  de  chimie. .de  toxicologie,  de  pharmacie,  d'histoire  natu¬ 
relle,  do  matière  médicale  et  les  travaux  pratiques. 

Stage.  (En  médecine  et  en  pharmacie  —  Examen  de  valida¬ 
tion  pour  les  pharmaciens).  Les  étudiants  en  médecine  aspirant 
au  doctorat  sont  tenus  à  trois  années  de  stage  dans  un  hôpital  (ce 
stage  commence  après  la  première  inscription).  Los  élèves  en 
pharmacie  doivent  faire  aussi  uu  stage  do  trois  ans  dans  une  offi¬ 
cine  de  pharmacien.  Ils  doivent  renouveler  leur  inscription  cha¬ 
que  année  au  mois  de  juillet,  quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle 
la  dernière  a  été  prise.  Après  avoir  accompli  le  stage  officinal 
qui  ne  compte  qu’à  partir  de  l’âge  de  16  ans  et. du  jour  où  ils  ont 
justifié  du  certificat  d’études  ou  d’un  titre  équivalent,  et.  avant  de 
prendre  la  première  inscription  de  scolarité,  les  élèves  en  phar¬ 
macie  de  1  une  et  de  l’autre  classe  devront  subir  un  examen  do 
validation  de  stage  devantun  jury  composé  do  doux  pharmaciens 
de  1*'“  classe  et  d’un  professeur  ou  agrégé  de  Faculté,  président 
(Dccrcf  du  26>i//tq  188  ).  arg  6).  Cet  examen  se  compose  dos 
éprouves  suivantes  :  1"  préparation  d’un  médicament  composé, 
galénique  ou  chimique,  inscrit  au  Codex;  2“  Une  préparation  ma¬ 
gistrale  :  3“  détermination  de  trente  plantes  ou  parties  de  plantes 
appartenant  à  la  matière  médicale,  et  de  dix  inédicaments  compo¬ 
sés  ;  4'>  que.stions  sur  diverses  o|)érations  {diarmacoutiques  [Dé¬ 
cret  du  26  juillet  1885,  art.  6).  Il  est  accordé  4  h.  ,,oùr  la  Re 
épreuve,  une  demi-heure  pour  tdiacune  des  froii  autres.  II  a  lieu 
dans  les  écoles  préparatoires,  pondant  lo.s*  sessions  d'iioùl  et  de 
novembre.  Il  donne  lieu  à  la  perceiition  d’un  droit  de  '>5  fr  au 
lirolit  de  la  cais.so  miuucipale  [Décret  du  3  août  18801 

Concours.  —  Des  concours  iiarliculiors  pour  les  places  d’élè¬ 
ves  internes,  d’elevos  exlornes.  de  prosectour,  d’aide  il’anatoniie. 
de  préparateur  de  chimie,  do  rdiysiqiie,  de  pharmacie  et  d'histoiro 

naturelle,  ont  lieu  ‘ . ■  ■  ■  ■  -  ... 

ces  emplois.  Un  c 
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LE  PROGRÈS  ^[ÉDICAL 


inc  semestre.  Ces  prix  sont  décernés  aux  élèves  dans  la  séance 
publique  de  rentrée. 


Ecole  de  Grenoble 

Directeur  :  M.  Bordier 
Directeur  honoraire M.  Berger. 

Professeur  honoraire  :  M.  Berger. 

Semestre  d'hiver  1901-1902. 

Les  cours  de  ce  semestre  ont  commencé  le  5  novembre  1901. 

Clinique  medicale  :  M.  Porte,  professeur  ;  mardi  et  vendredi,  à 
10  heures.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Girard,  professeur,  lundi 
jeudi,  à  10  heures.  —  Clinique  obstétricale  et  Gynécologie  :  M.  Gal¬ 
lois,  Termier,  professeur,  merc,,sam.,  à  10  h.  —  Anatomie  :  M. 
Allard,  professeur  suppL,  lun.,  mercr,,  et  sam,  à  1  h.  Bac¬ 
tériologie  :  M.  Berlioz,  professeur,  lundi,  mardi,  à  4  heures.  — 
Pathologie  élémentaire  :  M..  Cidert,  professeur,  samedi,  à  4  h. 

—  Pathologie  médicale  :  M.  Pegoud,  professeur,  mercredi. 
Jeudi,  vendredi,  à  5  heures.  —  Pharmacie  et  Matière  médica  le 
M.  Verne,  professeur,  mardi,  vendredi,  à8  heures  Physique: 
M.  PioNCHON,  mercredi,  jeudi,  à  9  heures.  —  Hydrologie  :  M. 
Georges  Dodero,  chargé  de  suppléance,  mercredi,  à  10  heures. 
--  Histoire  naturelle  (Zoologie)  :  M.  Bürdier,  professeur,  lundi.jeu- 
di,  à  10  heures.  —  Chimie  :  M.  Laratut,  professeur  suppléant 
chargé  de  cours,  lundi  et  jeudi,  à  2  heures. 

Cours  complémentaires.  Anatomie  :  M.  Cibeet,  professeur  sup¬ 
pléant,  mardi,  vendredi,  à  1  heure  et  demie.—  Anatomie  artisti¬ 
que  :  M.  Bordier,  professeur,  samedi,!  heures  et  demie.  —  Dis¬ 
section  ;  M.  le  chef  des  travauxjanatomiques,  lundi,  mardi,  mer¬ 
credi,  jeudi,  vendredi,  à  2  heures  et  demie.  -  Bactériologie  :  M. 
Berlioz,  professeur,  samedi,  à  2  heures  et  demie.  —  Accouche¬ 
ments:  '^,1.  Ternier  prof,  supp.  mardi  et  jeudi  à  dix  henres.  — 
Ophtalmologie  :  M.  Deschamps,  chargé  de  cours,  mardi  à  11  h. 

Travaux  pratiques 

Histoire  naturelle  (zoologie)  ;  M.  Picaud,  chargé  de  suppléance 
mardi,  vendredi,  à  10  heures.  —  Chimie  ;  M.  Romeyeh,  chef  des 
travaux  chimiques,  mercredi,  à  2  heures.  —  Pharmacie  :  M.  Ba- 
DoiN,  professeur  suppléant,  vendredi,  à  2  heures. 

Les  étudiants  en  médecine,  inscrits  dans  les  écoles  de  plein 
exercice  et  dans  les  écoles  préparatoires  réorganisées,  subissent 
ie  premier  et  le  second  examen  de  doctorat  devant  l’Ecole  à  la- 
quidle  ils  appartiennent.  11  est  présidé  par  un  professeur  de 
Faculté  désigné  par  le  Ministre.  Ils  passeront  le  troisième  ex.a- 
méii  devant  une  Faculté, mais  se  prépareront  à  l’Ecole  réorgani¬ 
sée  pendant  teur  troisième  année  d’études.  Les  sessions  d’exa¬ 
men  ont  lieu  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  dans  les  Ecole 
préparatoires  réorganisées,  deux  fois  par  an  ,  aux  dates  fixées 
par  le  Ministre.  Les  modifications  relatives  à  la  réorganisation 
desétudes  médicales  ont  éternises  à  exécution  à  partir  du  1"  no¬ 
vembre  1895. 

Les  aspirants  inscrits  avant  cette  époque  subiront  leurs  exa¬ 
mens  conformément  au  décret  du  20  juin  1878,  c’est-à-dire  à  l’E¬ 
cole  de  Grenoble,  réorganisée,  mais  sur  les  matières  exigées  par 
ce  decret  de  1878.  Ils  devront,  en  se  faisant  inscrire,  justifier  soit 
du  baccalauréat  ès  lettres,  soit  du  baccalauréat  d’enseignement 
secondaire  classique  (lettres-philosophie)  et  du  baccalauréat  ès 
sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique.  L’aspirant  au  ti¬ 
tre  de  pharmacien  de  première  classe  doit  produire  un  diplôme 
de  bachelier.  L’aspirant  au  titre  de  pharmacien  de  deuxième 
classe  doit  produire  en  s’inscrivant  le  certificat  d’études  et  le 
certificat  de  validation  du  stage.  Le  registre  des  inscriptions  se¬ 
ra  ouvert  pour  le  premier  trimestre  du  20  octobre  au  5  novembre 

inclusivement  et  pendant  les  quinze  premiers  jours  des  autres 
trini  estres.  L  inscription  ne  sera  acquise  et  délivrée  que  dans 
les  huit  premiers  jours  du  trimestre  suivant,  et  seulement  dans 
le  cas  ou  félève  aura  préalablement  justifié  de  sa  présence  aux 
exercices  obligatoires,  pendant  tout  le  trimestre  écoulé.  Le  stage 
dans  les  hôpitaux,  exigé  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine 
et  des  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé,  est  obligatoire  pour 
tous  les  élèves.  Il  doit  commencer,  pour  les  uns  comme  pour  les 
autres,  apres  la  quatrième  inscription  validée,  et  se  continuer 
jusqu’à  la  douzième  inclusivement.  Chaque  année  de  stage  ré¬ 
glementaire  SG  compose,  déduction  faite  des  vacances,  de  dix 
mois  complets  de  service  effectif,  et  commence  régulièrement 
le  1"  novembre  pour  se  continuer  sans  interruption  jusqu’au  31 
août  inclusivement.  Les  inscriptions  prises  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  comptent  pour  toute  leur  valeur  comme  prises  dans  une 
Faculté.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires,  la  rétribution 
a  verser  est  fixée  pour  les  étudiants  en  médecine  :  à  15  francs 
par  trimestre  pourla  première  année  ;  à  iü  francs  par  trimestre 
pour  les  deuxième  et  troisième  années,  et  5  francs  pour  la  qua- 


Les  élèves  on  pharmacie  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien 
de  première  classe  peuvent  faire  compter  huit  inscriptions  d’E¬ 
cole  préparatoire  pour  deux  années  dans  une  Ecole  supérieure 
de  pharmacie.  Les  élèves  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien 
de  deuxième  classe  sont  tenus  de  prendre  douze  inscriptions. Ces 
étudiants  ne  seront  admis  à  prendre  les  cinquième  et  neuviè¬ 
me  inscriptions  qu’après  avoir  subi  avec  succès  un  examen  de 
fin  d’année.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  pendant  les 
trois  années  de  cours.  La  rétribution  à  verser  a  été  fixée  à  25 
francs  par  trimestre.  Les  sessions  d’examens  définitifs  auront 
lieu  aux  époques  suivantes  ;  En  août,  pour  les  officiers  de 
santé,  les  sages-femmes,  les  pharmaciens  de  deuxième  classe  et 
les  herboristes  ;  en  novembre,  pour  les  mêmes  ajournés  ou  em¬ 
pêchés  de  se  présenter.  L’examen  de  validation  de  stage  aura 
lieu  aux  mêmes  époques.  Par  délibération  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine,  des  Concours  auront  lieu  à  la  fin  de  l’année  scolaire;  les 
prix  obtenus  seront  décernés  dans  la  séance  solennelle  de  re  n- 


Ecole  de  Limoges. 

Direcleur  :  M.  Chénikux. 

Directeur  honoraire  :  M.  Raymondeac. 

Professeur  honoraire  :  M.  I  jEMAISTRE. 

Secrétaire  :  M.  Pillaut. 

Cireonscriplioii  de  l’école  :  Haute-Vienne,  Corrèze,  Dordogne 
et  Lot. 

A.NNÉE  SCOLAIRE  1901-1902. 

L’onseignemont  iastitué  par  décret  du  31  juillet  1893,  pour  l'ob¬ 
tention  du  certificat  d  études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  a 
été  organisé  à  l'Ecole  dés  le  mois  do  novembre  1894,  et  les  exa¬ 
mens  probatoires  auront  lieu,  aux  sessions  de  juillet  et  do  novoni- 
brOjSous  la  présidence  d'un  professeur  d'une  Faculté  des  sciences, 
délégué  par  le  Ministre.  Les  cours  conimeiiceront  le  lundi  4  no¬ 
vembre  1901. 


Programme  des  cours. 

Semestre  n  hiver.  — Anatomie  :  M.  Lkmaistre,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  midi  et  demi.  —  Clinique  chirurqi- 
cale  :  M.  Chknieux.  professeur,  directeur  de  l’Ecole,  lundi,  ven¬ 
dredi,  à  8  h.  (lu  matin.  —  Clinique  médicale  :  M.  Thouvenet 
berti,  professeur,  mardi,  jeudi,  à  9  h.  clu  matin.  —  Clinique 
obstétricale  et  Gynécologie  :  M.  Ri.eynie,  jirofossour,  mercredi, 
samedi,  a  9  heures  du  matin.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  : 
IM.  Pillaut,  profes.seur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures 
demie.  —  Chimie  minérale  :  M.  Biais,  professeur  suppléant, 

ardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  —  Physique  générale  :  M.  Gussk. 
professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures.  —  Physique 
biologique:  M.  Gusp:.  professeur,  jeucli,  à  5  heures.  — Sciences 
naturellea  :  Zoologie  :  M.  Roudet,  professeur,  mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  8  heures  et  demie. 

SiLMESTRE  n’ÉTÉ.  —■  Phvsique  générale  :  M.  Lusse,  iirofcssour. 
manh,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  1[4.  —  Physique  biologique  : 

professeur,  jeudi,  à  5  heures.  —  Chimie  organique, 
Lhimie  biüloijnnie.  Toxicologie: 'Si.  Peyrusson,  professeur,  lundi, 
'"ereredi,  vendredi,  à  10  heures  et  demie.  —  Histologie  :  M.  Ray- 

iNDAUi),  professeur,  lundi,  mercredi,  vomlredi,  à  4  heures.  — 
Physiologie  :  MM.  Thouvenet,  prof,  et  Eymeri,  chargé  du  cours 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures.  —  Pathologie  interne  :  M.  De- 
lotte,  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  —  Palholoqie 
CTlernc  et  Médecine  opératoire  :■  M.  Raymond,  professeur,  luiùli, 
inercreili,  vendredi,  à  3  heures.  —  Clinique  übslélricale  et  Gynéco¬ 
logie  :  M.  Rleynie,  professeur,  mercredi,  samedi,  à  8  heures.  — 
l  luiique  chirurgicale  :  M.  Chénikux,  profes.seur,  directeur  de 
1  Ecole,  lundi,  vendredi,  à  8  heures.  —  Clinique  médicale  : 
.\1.  1  HouvENET  (Alherl),  professeur,  mardi,  jeudi,  à  8  li.  du  ma- 
liiilnniqiie  ijeurrale  :  M.  Devaux,  professeur  suppléant, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  heures  et  demie.  — Botanique  médicale: 
M.  Budet,  professeur,  lundi,  à  8  heures  et  demie.  —  Maladies 
rnenlales  :  M.  Doursout,  Clinique  ;  les  dimanches  à  9  licures,  à 
1  asile  départemental  do  Naugeat. 

Cours  complémentaires,  conférences  et  travaux  pratiques. 

Cours  complémentaire  d’anatomie  :  M.  Eymeri,  professeur 
suiipléant,  mardi,  jeudi,  à  midi  et  dorai. 

Démonstrations praliqucs  :  M.  Donnet.  chef  des  travaux  ana- 
oniKiuos,  tous  les  jours,  à  2  h. 

Physique,  Travaux  pratiques  pour  le  crrlifical  d'éludes  P.C.N  : 
M.  Garraud,  chef  des  travaux,  jeudi,  à  1  heure. 

Cours  complémentaires  d'accouehement  ;  M.  Donnet,  profes¬ 
seur  suppléant,  mardi,  jeudi,  à  4  heures. 

Dissection  et  Travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  pour  le  cer¬ 
tificat  d  etudes  P.  C.  N.  ;  M.  Devaux,  profrfssetir  suppléant,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin. 
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Conférences  et  Mmiipulations  chimiques  et  analytiques  pour 
le  certificat  d  études  P.  G.  N.  :  M.  Garraud,  chef  des  travaux 
chimiques,  lundi,  mardi  et  samedi,  de  1  à  4  heures. 

Conférences  et  travaux  pratiques  de  chimie  et  de^physique 
pour  la  pharmacie  •.  M.  Biais,  professeur  suppléant,  mercredi, 
vendredi,  à  1  heure.  —  Travaux  pratiques  de  Micrographie  pour 
la  pharmacie  :  M.  Devaux,  professeur  suppléant,  vendredi,  à 
8  h.  du  matin.  * 

Cours  spécial  de  physique  pour  la  pharmacie  :  M.  Biais,  pro¬ 
fesseur  suppléant,  jeudi,  samedi,  à  5  heures. 

Histologie,  Travaux  pratiques  :  M.  Donnet,  chef  des  travaux, 
mercredi,  à  4  heures. 

Physiologie,  Travaux  pratiques  :  M.  Eymeri,  professeur  sup¬ 
pléant,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures. 

Bactériologie  :  M.  David,  professeur  suppléant,  lundi,  vendredi, 
à  5  heures. 

Conférences  et  Travaux  pratiques  de  chimie  pour  le  certificat 
d'études  P.  G.  N.  M..  Garraud  chef  des  travaux,  lundi,  mardi, 
samedi,  à  1  h.  —  De  physique  ;  jeudi,  à  1  h. 

Conférences  et  Travaux  pratiques  de  chimie  et  de  physique 
pour  la  pharmacie  :  M.  Biais,  professeur  suppléant,  mercredi, 
vendredi,  à  1  heure. 

Histoire  naturelle.  Travaux  pratiques  et  Herborisation  : 
M.  Dbvaux,  professeur  suppléant,  chef  des  travaux,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  7  heures  et  demie. 

Travaux  pratiques  de  Micrographie  pour  lapharmacie  :  M.  De¬ 
vaux,  professeur  suppléant,  chef  des  travaux,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  3  h. 

Minéralogie  et  Hydrologie-.  M.  Garraud,  professeur  suppléant, 
mercredi,  vendredi,  à  3  h. 

Préparation  spéciale  au  concours  d'admission  à  T  Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  :  Langue  allemande,  M.  N..,  professeur, 
au  Lycée.  —  Pathologie  générale  interne  et  externe,  MM.  Donnet, 
et  Delotte. 

Professeurs  suppléants  :  MM.  Devaux,  Biais,  Eymeri,  Donnet, 
David,  Garraud.  —  Chef  des  travaux  anatomiques  ;  M.  Donnet. 
—  Chef  des  travaux  chimiques:  M.  Garraud.  —  Chef  des  Tra¬ 
vaux  d'histoire  naturelle  :  M.  Devaux.  —  Chef  des  Travaux  de 
médecine  opératoire:  M.  N.,  —  Chef  des  Travaux  physiologi¬ 
ques  :  M.  Eymeri.  —  Prosecteur  :  M.  Faugeron.  —  3  Prépara¬ 
teurs  de  physique  et  chimie,  pharmacie,  histoire  naturelle -,  et 
2  chefs  de  clinique. 

Asile  Ghastaingt.  —  Get  asile  destiné  à  hospitaliser  les  vieil¬ 
lards  de  la  commune  de  Limoges,  a  été  fondé  avec  le  produit  d’un 
legs  de  55.160  fr.  59,  fait  le  2  août  1856  par  le  docteur  Ghastaingt. 
Ge  legs,  capitalisé  pendant  38  ans,  suivant  le  désir  du  fondateur;  a 
produit  la  somme  de  374.931  fr.  10  cent,  réalisée  en  mars  1895  et 
qui,  ajoutée  à  une  somme  de  175.000 .  frs.  accordée  par  l’Etat  sur 
les  fonds  du  pari  mutuel,  a  servi  à  la  construction  des  bâtiments. 

Le  terrain,  d’une  contenance  de  9  hectares  36,  a  été  acquis  en 
1878,  pour  le  prix  principal  de  93.000  fr..  le  montant  total  s’est 
élevé  principal  et  intérêts  à  103.441  fr.74.  L  hospice  occupe  une  su¬ 
perficie  d’environ  3  hectares  et  demi,  au  point  de  bifurcation  des 
routes  de  Lyon  et  du  Sablard.  Six  hectares  de  prés  et  terres,  avec 
un  corps  de  bâtiments  composent  une  ferme-annexe,  en  partie  sur 
la  commune  de  Panazol.  La  construction  des  bâtiments  de  l’Asile 
commencée  en  1894  a  été  terminée  en  octobre  1896. 

L’Asile  contient  200  lits  d’hospitalisés  (100  lits  pour  chaque 
sexe).  Il  a  été  occupé  à  partir  du  16  janvier  1899.  Il  reçoit  des 
vieillards  indigent  âgés  de  plus  do  70  ans  ou  des  incurables  âgés 
d’au  moins  60  ans,  domiciliés  depuis  plus  de  5  ans  dans  la  com¬ 
mune  de  Limoges.  Les  admissions  ont  lieu  parordre  d’inscription. 
Pendant  l’année  1899,  235  vieillards  valides  ou  incurables  des 
deux  sexes  ont  séjourné  à  l’Asile  Ghastaingt,  donnant  ensemble 
62.842  journées  de  présence.  Mortalité  à  l’Asile  :  31  décès,  soit 
une  proportion  de  13.19  %. 


Inmoges  19  octobre  1901. 

Mon  cher  ami. 

Bien  de  nouveau  à  l’école  de  médecine  de  Limoges.  Le 
nombre  des  élèves, qui  avait  augmenté  beaucoup  depuis 
(piclques  années,  tend  à  rester  stationnaire.  Los  transforma¬ 
tions  portent  surtout  sur  les  services  liusiiitaliers,  et  les  éta¬ 
blissements  d'assistance  publique. 

A  riiùpital.  le  pavillon  chirurgical  destiné  aux  seuls  ser¬ 
vices  chirurgicaux  est  commencé,  et  la  construction  paraît 
devoir  marcher  rapidement.  Dans  ce  môme  bâtiment, seront 
installés  également  des  services  de  radiographie  et  d’électro¬ 
thérapie  dont  l’organisation  sera  confiée  à  M.  le  Di^  Garraud- 
Chotard,  professeur  suppléant  de  physique  à  l’école  de  mé¬ 
decine. 


Enfin,  grâce  à  une  subvention  du  Gonseil  général,  un  pa¬ 
villon  consacré  exclusivement  aux  malades  atteints  de  diph¬ 
térie,  va  bientôt  être  commencé. 

Les  asiles  pour  les  vieillards  sont  au  nombre  de  deux,  l’un 
départemental, l’autre  municipal. Tous  les  deux  ont  été  soumis 
dès  leur  ouverture  à  la  surveillance  de  dames  laïques,  il  n’a 
donc  point  été  nécessaire  de  les  laïciser. 


Ecole  de  Poitiers. 

Année  scolaire  1901-1902 

Directeur  :  M.  Ghédevergne.  —  Secrétaire  :  M.  S.  'Roche. 

La  circonscription  de  l’école  comprend  les  départements  de  la 
Vienne,  de  la  Creuse  et  de  l’Indre. 

Les  cours  du  premier  semestre  commencent  le  3  novembre  et 
finissent  le  15  mars.  ■ — ■  Les  cours  du  second  semestre  commen¬ 
cent  le  15  mars  et  se  terminent  à  la  fin  du  mois  de  juillet. 

Premier  Semestre.  —  Clinique  médicale  :  M.  Ghédevergne, 
leçons  du  professeur,  les  mercredis  etsamedis,  à  9  h.  1/2.  — ■  Clini¬ 
que  chirurgicale  :  M.  Chrétien,  leçons  du  professeur,  les  mardis 
vendredis,  '  à  9  h.  1/2. —  Clinique  obstétricale:  M.  Roland, 
leçons  du  professeur,  les  lundis  et  jeudis,  à  9  h.  1/2.  —  Anatomie  : 
M.  Buffet-Delmas,  leçons  du  professeur,  les  lundis,  mardis, 
jeudis,  et  samedis,  à  midi  3/4.  —  M.  Petit:  Leçons  et  conférences 
du  suppléant,  les  mardis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  8  h.  1/2. 

—  M.  Berland,  leçons  et  conférences  du  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  à  4  heures. 

—  Pathologie  médicale  :  M.  de  la  Garde,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  à  5  heures.  Conférence,  le  samedi,  à  la  même  heure. 
— ■  Chimie,  {Pharmacie]  :  M.  Sauvage,  les  lundis  et  mercredis, 
à  1  heure  1/2.  —  Physique,  (Pharmacie)  :  M.  Garbe,  le  mardi, 
de  10  heures  à  11  heures.  — Physique  (Médecine)  :  M.  Garbe,  le 
jeudi,  do  5  heures  1/2  à  6  heures  1/2.  — ■  Botanique  (Pharmacie)  : 
M.  Maurice  Léger,  les  jeudis  et  samedis  de  9  heures  à  10  heures. 

—  Bactériologie  et  Parasitologie  :  M.  Maurice  Léger,  les  mardis 
et  samedis,  à  5  heures.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  :  M.  Jou- 
TEAU,  les  mardis,  àl  h.  1/2,  jeudis  et  samedis,  à  2  h. 

Deuxième  Semestre.  —  Clinique  médicale  :  M.  Ghédevergne, 
leçons  du  professeur,  les  mercredis  et  samedis,  à  9  h.  1/2.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale  :  M.  Chrétien,  les  mardis  et  vendredis,  à 
9  heures  1/2.' —  Clinique  obstétricale  :  M.  Roland,  les  lundis  et 
jeudis,  à 9  h.  1/2.—  Physiologie  :  M.  Delaunay,  les  lundis, 
mardis  et  vendredis,  de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Conférence,  le  samedi, 
à  0  heures.  —  Histologie  :  M.  Brossard,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  4  h.  Conférence,  le  vendredi,  à  5  h.  1/2.  — :  Pathologie 
chirurgicale  :  M.  Malapbrt,  leçons,  les  mercredis,  jeudis  et  sa¬ 
medis,  à  1  h.  1/2.  — Médecine  opératoire  :  'M .  Malapert,  les 
mercredis  et  samedis,  à  1  h.  —  Chimie  biologique  :  M.  Sauvage, 
le  samedi,  de  8  h.  [|^  à  9  h.  1/2.—  Zoologie  :  M.  Poirault,  les 
lundi,  mercredis  et  vendredis,  de  5  h.  à  6' h.  —  Herborisations  : 
M.  Poirault,  le  dimanche. 

Les  conférences  sont  faites  et  les  travaux  pratiques  sont  dirigés 
par  les  suppléants  et  chefs  de  travaux. 

Chimie  Cl  Physique  :  M.  Sauvage,  les  lundis  et  mercredis,  à 
1  h.  1/2  (2“  seméstroj. —  Hmjiene  :  .M.  Faivre,  (conférences),  les 
lundis  et  vendredis,  à  5  h.  1/2.  —  Chirurgie  militaire  (petite  chi¬ 
rurgie)  :M.  Malapert,  1'"'  semestre,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  3  h.  —  .Matière  médicale,  M.  Laguet  les  mardis  et 
vendredis,  à  8  h.  (2®  semestre).  —  Cours  de  médecine  dentaire  : 
M.  Moore,  les  jeudis,  à  8  h.  1/2  du  matin. 

Travaux  pratiques. 

Étudiants  en  médecine  P®,  2®,  3®  années  :  Anatomie  :  M.  Ber¬ 
land,  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures  (1“‘'  semestre).  — 2“  et  3' 
années  :  Histologie  :  M.  Berla.nd,  les  mardiset  samedis,  à.3  heu¬ 
res.  —  Physiologie  :  M.  Petit,  les  lundis  et  mercredis,  à  4  heu¬ 
res.  — ^3“  année  :  Médecine  opératoire  :  M.  Larre,  les  mercredis 
et  samedis,  à  1  heure.  —  2“  année  :  Physique  biologique  :  M.  L. 
Guitteau,  les  jeudis,  do  2  h.  à  4  h.  (2“  s'omestre). 

Étudiants  en  pharmacie,  peet  2“  années  :  Chimie  :M.  L.  Guit¬ 
teau,  les  lundis  et  mercredis,  de  8  h.  à  1 1  h, —  3“  année  :  Histoire 
naturelle  :  M.  Maurice  Léger,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
9  h.  à  11  h.  ■ —  3°  aimée  :  Physique  :  M.  L.  Guitteau,  (conféren¬ 
ces  et  manipulations),  les  vendredis,  de  9 h.  à  11  h.  (2®  semestre). 

Ordre  des  cours  suivant  les  années  d'études 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctoral  (P®  année). 
Pendant  le  'semestre  d'hiver  :  les  cours  d’anatomie,  do  chimie 
et  de  toxicologie,  les  travaux  de  dissection,  les  travaux  pratiques 
de  chimie,  les  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle.  —  Pendant 
le  semestre  d'été  :  Les  cours  de  clinique  externe,  de  physiologie, 
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d'hisfoire  naturelle,  de  physique,  de  pathologie  externe,  les  tra¬ 
vaux  pratiques  de  chimie,  les  travaux  pratiques  de  physique. 

Cours  oUigatoires  -pour  les  aspirants  au  doctorat  (2»  année). 

—  Pendant  le  semestre  d'hiver  ;  les  cours  de  clinique  externe  de 
pathologie  interne,  de  thérapeutique,  d'anatomie,  les  travaux  de 
dissection.  —  Pendant  le  semestre  d'été  :  les  cours  de  clinique  in¬ 
terne,  de  physiologie,  d’accouchement  et  do  maladies  des  fem¬ 
mes  et  des  enfants,  d’hygiène,  d’histoire  naturelle,  de  pathologie 
externe. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (tannée). 

—  Pendant  le,  semestre  d'hiver  :  Los  cours  de  clinique  externe, 
do  clinique  interne,  do  pathologie  interne,  de  thérapeutique,  les 
travaux  de  dissection.  —  Pendant  le  semestre  d'été  :  les  cours 
de  clinique  interne,  d’accouchement  et  de  maladies  des  enfants, 
d’hygiène» 

Le  service  hospitalier  comprend  trois  hôpitaux  :  l’IIôtel-Dieu, 
où  ont  lieu  les  cliniques  ;  l’Hôpital  général,  réservé  aux  vieillards 
aux  enfants  et  aux  maladies  mentales  ;  l’Hospice  dos  Incurahles, 
qui  comprend  un  service  de  vénériennes  et  d’épileptiques.  —  Une 
clinique  obstétricale  est  instituée  à  la  Maternité. 

Ces  nombreux  services  rendent  très  faciles,  pour  les  élèves,  l’é¬ 
tude  clinique  des  maladies,  ainsi  que  colle  do  l’anatomie  et  de  l’a¬ 
natomie  pathologique.  Huit  tables  d’amphithéâtre  permettent  à 
huit  séries  de  prendre  simultanément  part  aux  travaux. 

Les  internes,  le  prosocteur,  les  aides  d’anatomie  et  les  chefs  de 
clinique  sont  nommés  au  concours  à  mesure  que  se  produisent  les 
vacances.  Les  élèves  sont  aussi  appelés  à  profiter  des  cours  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  qui,  par  suite  d’une  entente  entre 
les  professeurs,  complètent  ceux  de  l’Ecole  de  Médecine.  Ils  sont 
même  autorisés  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  qui  s'y  font 
et  qui  peuvent  leur  être  utiles. 

La  bibliothèque  de  l’Ecole  de  Médecine,  celle  de  la  Ville  et  celle 
des  Facultés  sont  chaque  jour  ouvertes  aux  étudiants  en  médecine. 
Celle  do  l’Ecole  a  été  récemment,  do  la  part  de  M.  le  D''  Raymon- 
det,  l’objet  d’une  importante  donation  (près  de  700  volumes  de 
médecine). 

Les  collections  de  l’Ecole  sont  également  bien  pourvues  par 
suite  do  legs  très  considérables  de  plusieurs  professeurs  de  l’Ecole 
et  par  suite  des  divers  concours  où  des  pièces  d’anatomie  doivent 
être  préparées.  L'anatomie  pathologique  offre  des  spécimens  très 
remarquables. 

Les  étudiants  devant  passer  les  deux  premiers  examens  de  doc¬ 
torat  sans  quitter  l’Ecole,  tout  y  est  organisé  pour  les  y  préparer. 
M.  Garbo,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  Sciences,  fait 
un  cours  à  l’Ecole  de  Médecine  deux  fois  par  semaine.  M.  le  D''  L. 
Guitteau,  fils,  licencié  és  sciences  naturelles,  leur  fait  un  cours 
complémentaire  de  zoologie  et  de  botanique  sur  ces  matières.  Le 
chef  des  travaux  exerce  tous  les  jours  pendant  le  semestre  d’hiver, 
théoriquement  et  pratiquement,  les  Etudiants  de  2®  et  de  3®  année, 
en  vue  de  la  H'  partie  du  second  examen.  Indépendamment  des 
cours  de  chimie  que  les  élèves  suivent  à  l’Ecole,  ils  sont  admis  à 
la  Faculté  des  Sciences  aux  conférences  de  chimie  analytique  et  de 
chimie  biologique. 


Ecole  de  Reims. 

Année  scolaire  1901-1902. 

Directeur  :  D‘'  H.  Henrot.  —  Secrétaire  :  L.  Géneau  de  la 
Marlière. 

La  circonscription  de  l’école  de  Reims  comprend,  pour  les 
pharmaciens,  les  herboristes  et  les  sages-femmes  de  2'  classe,  les 
départements  de  la  Marne,  des  Ardennes,  de  la  Meuse,  de  Seine- 
et-Marne  et  de  l’Aube.  L’Ecole  a  ouvert  ses  cours  le  jeudi  7  no¬ 
vembre,  selon  le  programme  suivant. 

Semestre  d'hiver. 

Anatomie:  MM.  L.  Harman,  professeur,  X.,  suppléant,  tous  les 
jours,  de  11  heures  à  midi.  —  Chimie  minérale:  M.  .4.  Pont. 
suppléant,  lundi  et  vendredi,  à  10  heures  et  demie.  —  Physique  : 
M.  Bagnéris,  agi'égé  des  F’acultés  de  Médecine,  suppléant,  lundi, 
mercredi,  et  vendredi,  à  9  heures.—  Pharmacie  : 'SI.  Lajoux, 
professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures.  —  Pathologie  ex¬ 
terne  :  M.  Simon,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures. 
—  Zoologie  :  M.  Laurent,  suppléant,  lundi,  mercredi  et  vendre¬ 
di,  à  8  heures.  —  Histologie  :  M.  Hache,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  5  heures.  —  Pathologie  générale  :  M.  Jac- 
QUiNET,  suppléant,  lundi  et  vendredi,  à  4  heures.  —  Matière 
médicale  :  M.  Cordier,  suppléant,  lundi,  mardi  et  mercredi,  à 
4  heures.  —  Toxicologie  :  M.  Grandval,  professeur,  samedi,  à 
4  heures. — Botanique  :  M.  Géneau  de  Lamarlière,  professeur, 
mercredi,  de  5  heures  à  6  heures. 


Semestre  d'été. 

Physiologie  :  M.  Langlet,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi, 
à  II  heures.  —  Pathologie  interne  :  M.  Colleville,  professeur, 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  11  heures.  —  Botanique:  M.  Gé¬ 
neau  de  Lamarlière,  docteur  ès-soiences,  professeur,  mercredi 
et  samedi,  à  5  heures.  —  Physique  médicale  :  M.  Chevy,  profes¬ 
seur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures.  —  Histologie  (technique 
histologique)  :  M.  Hache,  professeur,  mercredi,  à  5  heures. — 
Bactériologie  :  M.  Cordier,  suppléant,  mercredi  et  vendredi,  à 
5  heures  1/2.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Simon,  professeur, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  de  3  heures  à  o  heures.  —  Chimie  orga¬ 
nique  et  toxicologie  :  M.  Grandval,  professeur,  lundi,  mercredi 
et  vendrtidi,  à  4  h.  1/2.  —  Hydrologie  :  M.  Lajoux,  professeur, 
jeudi  à  5  heures.  —  Chimie  biologiste  :  M.  Cordier,  suppléant, 
lundi  et  mercredi,  à  5  heures.  —  Chimie  minérale  :Si.  Pour, 
suppléant,  lundi  et  vendredi,  à  10  heures  et  demie. 

Toute  l'année. 

Clinique  médicale  :  M.  H.  Henrot,  professeur  ;  M.  .Iacquinet, 
supplé.ant.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  A.  Pozzi,  professeur  ; 
M.  Lardenois,  suppléant.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  de  Bo- 
vis,  professeur;  M.  Lardenois,  suppléant. 

Travaux  pratiques. 

Semestre  d'hiver. 

Anatomie  :  M.  M.  Luton,  chef  des  travaux,  tous  les  jours  (di¬ 
manche  excepté)  de  2  heures  à  5  heures.  —  Botanique  :  M.  Gé¬ 
neau  DE  Lamarlière,  chef  des  travaux,  jeudi  et  vendredi,  de  9 
heures  à  midi.  —  Zoologie  :  M.  Laurent,  chef  des  travaux,  mardi, 
de  1  h.  1/2  à  4  h.  1/2. — Chimie  :  M.  Pont,  chef  des  travaux,  jeudi 
et  samedi,  de  2  heures  à  4  heures.  —  Chimie  analytique  :  M.  X., 
chef  des  travaux,  lundi  et  mardi,  do  1  h.  1/2  à  4  h.  1/2. 

Semestre  d’été. 

Physiologie  :  M.  E.  Wiet,  chef  des  travaux,  mardi  et  samedi, 
à  3  heures.  — Physique  :  M.  Bagnéris,  chef  des  travaux,  mercre¬ 
di  et  vendredi,  de  8  heures  à  10  heures.  —  Chimie  :  M.  Pont, 
chef  des  travaux,  jeudi  et  samedi,  de  8  heures  à  10  heures.  —  His¬ 
tologie  :  M.  E.  Luton,  chef  des  travaux,  lundi  et  vendredi,  de 
4  heures  à  5  heures.  —  Chimie  analytique  ;  M.  X.,  chef  des  tra¬ 
vaux,  lundi,  mardi  et  vendredi,  do  1  h.  1/2  à  4  h.  1/2.—  Botanique  : 
M.  Géneau  de  Lamarlière,  chef  dos  travaux,  jeudi  et  vendredi, 
do  2  heures  à  5  h.  —  Zoologie  :  M .  Laurent,  chef  des  travaux. 
iAardi,delhl/2à4h.  l/'5. 


Reims,  2  novembre  1901. 

Mon  cher  Rédacteur, 

H  ne  s’est  passé  depuis  quelque  temps  à  l’Ecole  de  Reims 
rien  qui  mérite  d’attirer  l’attention  de  vos  lecteurs  ;  aussi 
serai-je  bref.  Les  constructions  neuves  sont  terminées  ;  les 
laboratoires  sont  installés,àpart  leur  outillage, encore  insuf¬ 
fisant  pour  quelques-uns.  Le  nombre  des  élèves  ne  diminue 
pas  et  l’organisation  du  P.  C.  N.,  pour  lequel  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Reims  fait  fonction  de  Faculté  des  sciences,  paraît 
donner  les  meilleurs  résultats.  Il  semble  donc  que  tout  soit 
pour  le  mieux  dans  la  plus  tranquille  des  Ecoles  de  méde¬ 
cine  de  province. 

Et  voilà  qu’à  l’horizon  s’élèvent  des  nuages  :  on  dit  que 
quelques  conseillers  municipaux,  mus  par  un  esprit  d’éco¬ 
nomie,  qui,  dans  cette  fonction,  est  habituellement  louable, 
voudraient  soulever  la  question  de  la  suppression  de  cette 
Ecole.  Car,  à  part  quelques  subventions  de  peu  d’importance, 
c’est  la  commune  qui  fait  presque  intégralement  les  frais 
de  l’Enseignement  de  la  médecine  et  delà  pharmacie. 

Ce  projet  sera-t-il  réellement  mis  au  jour  'I  Je  ne  sais.  En 
ce  cas,  il  trouverait  des  adversaires  résolus,  mais  il  est  tou¬ 
jours  intéressant  d’examiner  en  face  les  difficultés  qui  peu¬ 
vent  surgir  et  d’y  pourvoir. 

A  Amiens,  il  a  suffi  de  l’adoption  d'une  proposition  de  ce 
genre  pour  faire  tomber  une  municipalité.  Le  fait  peut  se 
produire  ailleurs,  et  il  serait  intéressant  de  s’enquérir  de  la 
situation  réciproque  des  Ecoles  de  médecine  et  des  conseils 
municipaux. 

Dans  un  pays  démocratique,  il  semble  que  les  institutions 
d’enseignements  doivent  trouver  des  défenseurs  d’autant 
plus  ardents,  d’autant  plus  désintéressés, que  le  peuple  prend 
une  part  plus  considérable  à  la  direction  des  affaires  publi- 
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ques.  On  voit  d’ailleurs  que  beaucoup  de  grandes  villes 
tiennent  à  honneur  de  conserver  les  grandes  Ecoles  qu’elles 
possèdent,  et  d’en  créer  lorsqu’elles  n’en  possèdent  pas. 

^  Il  s’est  fait  un  mouvement  considérable  dans  ce  sens  ; 
Universités,  Facultés,  Ecoles  de  plein  exercice.  Ecoles  se¬ 
condaires,  se  sont  développées  magnifiquement  parfois, 
dans  un  pays  que  l'on  accuse  trop  souvent  de  routine  et 
d'inertie.  Encore  ne  faudrait-il  pas  s’arrêter...  en  contem¬ 
plation  devant  une  œuvre  imparfaite,  ou  plus  encore,  faire 
machine  eu  arrière  et  briser  de  ses  propres  mains  l’œuvre 
qu’on  vient  de  construire. 

Nous  avons  déjà  attiré  l'attention  sur  l'inconvénient  qui 
résultait  pour  les  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
tenir  toutes  leurs  ressources  des  communes  et  tous  leurs  ré¬ 
glements,  leur  organisation,  de  l'Etat. 

Ou  bien  celui-ci  s’en  est  trop  désintéressé  au  point  de  vue 
budgétaire,  ou  bien  il  n’a  pas  laissé  aux  communes  assez  de 
liberté  au  point  de  vue  de  l’organisation. 

Peut-être  y  aurait-il  lieu  pour  l’Etatde  prouver  l’intôrêtqu’il 
porte  aux  foyers  de  travail  scientifique  qui  sont  disséminés 
en  province,  en  leur  envoyant  quelques  subventions  ;  mais 
à  coup  sûr^  il  serait  nécessaire  que  les  villes  cherchassent 
à  rivaliser  entre  elles  pour  doter  sans  arrière-pensée  leurs 
établissements  d’enseignement  supérieur  comme  elles  le 
font  pour  les  autres  établissements.  Elles  en  auraient  tout 
le  bénéfice  moral  et  elles  montreraient  qu’elles  ont  l’intel¬ 
ligence  des  grands  intérêts  sociaux  des  populations  qu’elles 
abritent. 

Docteur  Lanolkt. 


Ecole  de  Rouen. 

Année  scolaire  1901-190'2. 

Circonscription  do  l'Ecole.  —  Départements  :  Seine-Inférieure, 
Eure,  Soine-ot-Oise. 

Directeur  ;  M.  Brunon.  —  Secrétaire  :  M.  Loquet. 
Directeur  honoraire  :  M.  Dëlabost.  —  Professeurs  honoraires  : 

MM.  Blanche  et  Tinel. 

Semestre  d'hiver  (5  novembre  au  15  mars). 

Clinique  interne  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Olivier.  —  Cliniiiue  ex¬ 
terne  et  gynécologique  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Cerné.  —  Clinique 
obstétricale  (Hospice  Gén.)  :  M.  A.  Martin.  —  Travaux  anato- 
mfqMes  (Laboratoire)  :  M.  "SI...  —  Pathologie  externe  (Ecole  de 
médecine)  ;  M.  François  Hue.  —  Médecine  opératoire  (Labora¬ 
toire)  :  M.  Jeanne.  —  Anatomie  (Laboratoire)  :  M.  Bataille  et 
'N...  —  Physique  médicale  {Ecole  de  Médecine)  :  M.  Buguet.  — • 
Physique  médicale  (Manipulations)  :  M.  Buguet. —  Histoire  natu¬ 
relle  {École  des  sciences)  ;  M.  Mesnard.  —  Chimie  et  Toxicologie 
(Ecole  de  médecine)  ;  M.  Gascard.  —  Histologie  végétale  (Ecole 
de  médecine)  :  M.  Dumont.  —  Travaux  chimiques  ;  M.  Gas¬ 
card. —  Bactériologie  {Cours  libre. —  Laboratoire):  M.  C.  Ni¬ 
colle.  —  Clinique  des  maladies  chirurgicales  de  Tenfance.  Cours 
libre)  :  M.  Fr.  Hue. 

Semestre  d'été  (Du  16  mars  au  31  juillet). 

Clinique  mterne  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Oxivikr.  — Clinique  externe 
(Hôtel-Dieu)  :  M.  Cerné.  — •  Clinique  obstétricale  {llosgice  Gén.)  : 
M.  A.  Martin.  —  Anatomie-pathologique  (Cours  compl.  Hôtel- 
Dieu)  :  M.  Nicolle.  —  Physiologie  (Ecole  de  médecine)  ;  M.  Pen- 
NETiER.  — Pathologie  interne  (École  de  médecine)  :  M.  Brunon. 
—  Anatomie  générale  et  Embryogénie  [Cours  compl.  Hôtel-Dieu)  : 
M.  B.ataille! —  Histologie  (Ecole  de  Médecine):  M.  Leudet.  — 
Chimie  médicale  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Gascard.  — Histoire 
naturelle  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Mesnard.  —  Travaux  chimi¬ 
ques  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Gascard.  —  Matière  médicale 
(Cours  compl.,  Ecole  de  médecine)  :  M,  Pouchin.  —  Histologie 
végétale  {Cours  compl.,  Ecole  de  médecine)  :  M.  Dumont.  —  Phar¬ 
macie  :  M.  Pouchin.  —  Physique  médicale  :  M.  Buguet. — Bac-  ' 
tériologie  (Cours  libre.  —  Laboratoire)  :  M.  C.  Nicolle.  —  Pro- 
fes.  suppléants  :  MM.  Nicolle,  Dumont,  Jeanne  et  N...  —  Chef 
des  travaux  anatomiques  :  M.  N...  — •  Chef  de  clinique:  M.  M. 
Vallée,  N...  N... 

Historique  et  annuaire  de  l’Ecole  chez  M.  Lestringant,  libraire 
à  Rouen. 


Ecole  de  Tours. 

Directeur  :  M.  D.  B.arnsby.  —  Secrétaire  :  M.  Girard. 
Programme  des  cours.  —  Semestre  d'hiver. 

Clinique  médicale  :  U.  Bodin,  professeur,  mercredi  et  samedi, 
à  9  h.  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Delagenière, 
professeur,  lundi  et  Jeudi,  à  9  heures  du  matin.  — -  Clinique  obsté¬ 
tricale  :  M.  Thierry,  professeur,  mardi  et  vendredi,  à  9  h.  du 
matin.  —  Pathologie  interne  :  M.  Meunier,  professeur,  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  —  Botanique  :  M.  Barnsby,  pro¬ 
fesseur,  mardi,  à  4  heures.  —  Pathologie  interne  (cours  complé¬ 
mentaire)  :  M.  Archambault,  professeur-suppléant.  —  Anatomie  : 
M.  Dédoublé,  professeur,  lundi,  mercredi,  samedi,  à  midi  et 
demie.  M.  Lapeyre,  professeur  suppléant,  mardi,  vendredi,  à 
midi  et  demie.  M.  André,  chef  dos  travaux.  Conférences,  lundi, 
yondrodi,  à  3  heures.  —  Physique  :  M.  Wolff,  professeur,  mardi, 
à  une  heure.  —  Sciences  naturelles  {Zoologie]  : 
M.  N...  professeur  suppl.  lundi, vendredi,  à  3h. —  Chimie  et  toxi¬ 
cologie  :  M.  Grandin,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
'*  “•  —  Physique  biologique  :  M.  Wolff,  professeur.  Cours  et 
manipulations.  Samedi  à  3  heures.  —  Histologie  :  M.  Parisot, 
chef  dos  travaux.  Mardi  et  vendredi,  à  5  heures. 

Travaux  pratiques.  —  Semestre  d’hiver. 

Travaux  anatomiques  :  M.  André,  chef  dos  travaux.  Tous  les 
jours  à  une  heure  et  demie.  —  Micrographievégétale  :  M.  N... 
prof,  suppl.  Lundi  et  vendredi,  de  1  heure  à  3  heures.  —  Chimie  : 
M.  Javillier,  professeur  suppléant.  Mardi,  mercredi,  do  2  h.  à 
4  h.,  et  samedi,  de  2  b.  à  5  h. 

Semestre  d'été. 

Clinique  médicale  :  JL  Bodin,  professeur,  mercredi  et  samedi, 
à  9  h.  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Delà  GENiÉRE,  pro¬ 
fesseur,  lundi,  jeudi,  à  9  heures.  —  Clinique  obstétricale  : 
M.  Thierry,  professeur.  Mardi  et  vendredi,  à  9  heures  du  matin. 
— •  Ophtalmologie  :  M.  J.  Thomas,  chargé  de  cours.  — Physiolo¬ 
gie  :  M.  Guibbaud,  professeur.  Mardi,  Jeudi,  vendredi,  à  3  heu- 
—  Histologie  :  M.  Parisot,  chargé  de  cours.  —  Sciences 
naturelles  :  M.  Barnsby,  professeur.  Botanique  :  mardi,  mercredi, 
vendredi,  à  3  heures.  Herborisations  :  le  dimanche  ou  lejeudi.  — 
Pathologie  externe,  :  M.  L.  Thomas,  professeur.  Mardi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  3  heures.  —  Pharmacie  :  M.  Pasquier,  chargé 
de  cours.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  un  quart.  —  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  :  M.  Archambault,  suppl.  Mardi,  à 

10  h.  —  Matière  médicale  :  JL  Faré,  prof,  suppl.  Jlardi  et  jeudi, 

11  4  h.  [ji.  Pathologie  externe  (cours  complémentaire)  M.  ileury 
Barnsby,  professeur-suppléant.  Lundi  à  4  heures  et  samedi  à  5 
heures.  —  Chimie  biologique  :  Jf.  Grandin,  professeur.  Lundi  à 
4  heures.  —  Histoire  naturelle  des  parasites  :  JL  Javillier, 
suppléant.  Jeudi,  à  4  heure.  — Physique  :  JL  Pasquier,  suppléant. 
Lundi  à  1  heure. 

Travaux  pratiques. —  Semestre  d'été. 

Chimie  :  JL  Javillier,  chef  de  travaux.  Jlardi,  mercredi,  de 
1  heure  à  3  heures.  —  Physique  :  JL  J.vvillier,  chef  de  travaux. 
Lundi,  do  2  heures  à  5  heures,  et  vendredi,  do  1  heure  à  3  heures. 

—  Physiologie  :  JI.  Parisot,  chef  de  travaux.  Lundi,  do  1  h.  à 
3  h.  —  Histologie  :  JL  André,  chef  de  travaux.  Jeudi,  do  1  h.  à 
3  h.  —  Médecine  opératoire  :  JL  Lapeyre,  chef  de  travaux.  Jlardi 
et  vendredi,  à  2  heures. 

Emplois  de  l'Ecole  accessibles  aux  Etudiants. 
Pro.secteur.  —  Aide  d’anatomie  et  de  physiologie.  —  Prépara¬ 
teur  do  chimie.  —  Préparateur  d’histoire  naturelle.  —  Préparateur 
de  physique. 

Concours  annuels. 

Internat  en  médecine  (6  titulaires).  Externat  en  médecine  (20  ti¬ 
tulaires).  —  Internat  on  pharmacie  (a  titulaires  et  2  provisoires.) 

—  Prix  pour  les  différentes  années  on  médecine  et  eu  pharmacie 
(Jlédailles  de  bronze,  d’argent  et  do  vermeil).  —  Prix  pour  les 
travaux  pratiques  de  chiniie.  de  physique,  de  botanique,  d’anato¬ 
mie,  d  histologie,  de  physiologie  et  de  médecine  opératoire. 

Fondation  do  JIme  Vvo  Rilfault.  —  Prix  L.  Tonnellé.  —  Une 
médaille,  d'or  de  150  francs  sera  décernée  à  la  suite  d’un  concours 
annuel  entre  les  étudiants  en  médecine  de  3“  année,  inscrits  à 
l'Ecole  et  internes  à  l’Hôpital  de  Tours. 


PAVlhUOJl  CHARCOT 

IJoulevard  UIUBLlrlO'lP,  13B 

D'  P.  POTTIER,  Médecin-Directeur,  D'  SIGNEZ,  Médecin-Résident. 
J*ENSlONNAIUES  ET  EXTKRNES 

Station  du  Métropolitain  près  l'Etablissement. 
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UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES  DE  LANGUE 
FRANÇAISE. 

A.  Belgique. 

FACULTÉ  LIIÎREDE  MÉDECINE  DE  DUUXELLES  (1). 

Président  :  M.  V.  Jacques.  —  Secrétaire  :  M.  Laure.nï. 

Candidature.  (Art.  22  de  la  loi). 

Histologie  générale  et  spéciale G.-A.-V.  Rommelaere,  prof, 
ord.  Mardi,  jeudi  et  vendredi  à  midi.  —  Exercices  micrographi¬ 
ques  :  MM.  G.-A.-V.  Rommelaere,. prof  ord.  Mardi,  Jeudi  à  11  heu¬ 
res.  —  Anatomie  humaine  systématique  {Ostéologie,  syndesmologie, 
névrologie)  :  M.  Sacré,  professeur  ord.  Lundi,  mardi  et  mercredi 
à  1  h.  —  Anatomie  humaine  systématique  (Myologie,  angéiologic  et 
splanchnologié)  :  M.  Lucien  Wilmart,  suppléant.  Jeudi, vendredi 
et  samedi  à  1  )i.  —  Anatomie  humaine  topographique  :  MM.  Th.  IIau- 
ben,  prof.  ord.  Samedi  à  U  h.  et  vendredi  à  2  h.  —  Démonstra¬ 
tions  anatomiques  :  M.  Sacré,  prof,  ord.,  assisté  du  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques.  Tous  les  jours  de  9  h.  à  midi.  —  Physiologie 
spéciale  :  M.  Héger,  prof.  ord.  Lundi,  mardi,  mercredi,  à  2  h.  — 
Physiologie  générale  :  M.  Demoor,  chargé  de  cours.  Jeudi,  samedi 
à  2  h.  —  Embryologie  ■.  M.  IIéger,  prof,  ord.,  vendredi  à  2  heures 

—  Eléments  d'anatomie  comparée  :  M.  Yseux,  prof,  ordin.  Lundi,  à 
2  h.  — M.  Rruxix,  chef  des  travaux  anatomiques.  M.  Gallemaehts 
agrégé  préparateur  aux  cours  d’histologie.  M.  Houssa,  prosec- 
leur  au  cours  d’anatomie  humaine  topographique.  M.  WTllems, 
prosecteur  au  cours  d’anatomie  humaine  systématique. 

Doctorat  (.\rt.  24  de  la  loi). 

Pathologie  chirurgicale  générale  et  spéciale  :  M.  TiinuAR,  prof, 
ord.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  12  heures.  —  Pathologie  générale 
et propédeutique  :  M.  Spehl,  prof.  ord.  Lundi  à  1  heure.  —  Théo¬ 
rie  des  accouchements  :  M.  Kcfeerath,  prof.  ord.  Lundi  à  1  heure, 

—  Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  internes  :  M.  Carpextier, 
prof.  ord.  Jeudi  à  12  heures  ;  samedi  à  1  heure.  —  Pharmacologie  . 
M.  Jacques,  prof.  ord.  Vendredi  à  12  heures.  —  Thérapeutique  gé¬ 
nérale  et  P harmaco- dynamique  ;  M.  Desïhée,  prof.  ord.  Mercredi, 
et  vendredi  à  .•  heure.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Stiénox, 
prof.  ord.  Mardi  et  jeudi  à  8  heures.  —  Exercices  pratiques  d'ana¬ 
tomie  pathologique  :  M.  Stiénon,  vendredi  à  midi.  —  Psychiatrie: 
M.  de  Boeck,  chargé  de  cours,  vendredi  à  12  heures.  —  Clinique 
médicale,  (à  Saint-Pierre)  ;  M.  Stiénon,  prof.  ord.  Mardi,  jeudi, 
samedi  à  8  heures.  —  Clinique  chirurgicale  (.à  Saint-Pierre)  : 
M.  Thiri.vr,  prof.  ord.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures.— 
Clinique  médicale  (à  Saint- Jean)  :  M.  Desthée,  prof.  ord.  Lundi, 
mercredi,  vendredi  à  8  heures.  —  Clinique  chirurgicale  (à  Saint- 
Jean)  ;  M.  Gallet,  agrégé.  Lundi  et  mercredi  à9h.  1/2.  —  Clini¬ 
que  obstétricale  (à  la  maternité)  :  M.  Kuffer.ath,  prof.  ord.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  ophtalmologique  (à  Saint- 
Jean)  :  M.  COPPEZ,  prof.  ord.  Vendredi  à  9  h.  1/2.  —  Théorie  et 
pratique  des  opérations  chirurgicales  :  M.  Laurent,  prof.  ord.  Lundi 
mercredi  et  vendredi  à2he\ifes.— Anatomie  des  régions  et  démons¬ 
trations  :  M.  IIaubbn,  prof.  ord.  Lundi,  mercredi  et  vendredi  à 
12  heures.  —  Médecine  légale  :  M.  Dallemagne,  prof,  extraord. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi  à  12  heures.  —  Hygiène  publique,  pri¬ 
vée  et  bactériologie  :  M.  de  Smet,  prof.  ord.  Lundi,  mercredi  et 
vendred  i  à  1  heure.  —  Assistants  ;  M.  Vandervelde,  agrégé, 
pour  l’anatomie  pathologique  ;  M.  Funck  agrégé  pour  le  Cours 
d’hygiène. 

Cliniques  complémentaires. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  (à  Saint-Pierre)  : 

M.  Bayot,  agrégé,  jeudi  etsamedi  à  12  heures.  —  Clinique  interne 
des  maladies  des  enfants  (à  Saint-Pierre)  :  M.  Jacques,  prof.  ord. 
le  dimanche  à  9  heures.  —  Clinique  de  diagnostic  chirurgical  (à 
Saint-Jean)  :  M.  Depage,  agrégé,  lundi  et  vendredi  à  3  heures. 

—  Clinique  psychiatrique  (à  Saint-Jean)  ;  M.  de  Boeck,  agrégé. 
Lundi  et  vendredi  à  3  heures.  —  Clinique  laryngologique  etrhinolo- 
gique  (à  Saint-Pierre)  :  M.  Cheval,  agrégé.  Jeudi  à  1  heure.  -- 
Clinique  gynécologique  (à  Saint-Jean)  :  M.  Rouffart,  agrégé. 
Lundi  et  vendredi  à  4  heures.  —  Bandages  et  appareils  (à  Saint- 
Pierre)  ;  M.  J.  Thiriar,  profes.  ordinaire.  Dimanche  à  9  heures. 

—  Clinique  obstétricale,  à  la  Maternité  ;  M.  Tournay,  agrégé,  ven¬ 
dredi,  à  5  heures.  —  Clinique  chirurgicale  (hospice  de  l’infirmerie)  ; 
M.  Varhoogen,  agrégé.  Jeudi,  à  2  heures  1/2.  —  Clinique  otologi¬ 
que  {à  Saint-Jean)  :  D'  Delsaux,  chef  de  service  de  l’hôpital. 
Mardi  à  1  heure. 


(1)  Pour  plus  de  détails  sur  les  Universités  de  Belgique,  voir  le  Nu¬ 
méro  des  Etudiants  des  années  précédentes, en  particulier  celui  de  1886. 


Cours  libres. 

Conférences  obstétricales  préparatoires  au  concours  de  l'internat  ; 
M.  CooQ,  agrégé.  Lundi,  à  4  h.  —  Exercices  pratiques  sur  les  ma- 
næuvres  obstétricales  :  M.  CocQ,  agrégé.  Lundi  à  4  h.  —  Neuro¬ 
pathologie  :  M.  Crocq,  agrégé.  Mardi  à  8  heures.—  Anthropologie, 
Hygiène  et  pathologie  tropicales  :  M.  HoüzÉ,  agrégé.  Vendredi 
cà  5  heures,  —  Afassag-ê  (à  Saint-Jean)  ;  M.  le  Marinel,  agrégé. 
Mardi  à  5  heures.  —  Pathologie  de  la  grossesse  ;  M.  Tournay. 
agrégé.  Jeudi  àlh.  (à  partir  du  l"  janvier).  —  Autopsies  (amphi¬ 
théâtre  de  l’hûpilal  Saint-Jean)  ;  M.  Vandervelde,  agrégé,  lundi 
à  4  heures.  —  Eléments  de  diagnostic  médical.  Examen  des  malades  ; 
(hôpital  Saint-Jean)  M.  René  Verhoooen,  agrégé.  —  Electricité 
médicale  \  M.  Cheval,  agrégé.  Lundi  à  3  heures. 

Instituts  scientifiques  de  Bruxelles. 

Institut  de  Physiologie  (au  parc  Léopold,  créé  avec  la  participa¬ 
tion  de  la  ville  de  Bruxelles.  Fondateur,  M.  Ernest  Solvay).  Di¬ 
recteur  ;  M.  Héger,  prof.  ord.  Personnel  scientifique  ;  MM. 
J.  Demoor,  chargé  de  cours  ;  Slosse,  chargé  de  cours.  —  Institut 
d'anatomie  (au  parc  Léopold,  créé  avec  participation  de  la  ville. 
Fondateur  :  M.  R.  Warocqué).  Directeur  ;  M.  Sacré,  prof.  ord. 
Chef  des  travaux  anatomiques  ;  M.  Brunin.  —  Anatomie  humaine 
systématique.  Professeur  M.  Sacré,  Agrégé  suppléant;  M.  Wil- 
mart.  Prosecteur  ;  N...  —  Anatomie  topographique.  Professeur  ; 
M  Hauben,  prof.  ord.  Prosecteur  :  M.  Houssa. 

Laboratoire  d’histologie  normale.  —  Directeur  ;  M.  Romme- 
laere,  prof.  ord.  Agrégé  suppléant,  préparateur  ;  M.  Gallem.aerts- 

Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  —  Directeur  ;  M.  Stiénon- 
prof.  ord.  Agrégé,  préparateur  :  M.  Vandervelde. 

Institut  de  bactériologie  et  d’hygiène  (créé  avec  la  participa¬ 
tion  de  la  ville  de  Bruxelles).—  l’ondateurs  ;  MM.  Alfred  Solvay, 
Georges  Brugman,  Fernand  Jamar,  Léon  Lambert.  Administra¬ 
teur:  M.  Destrée.  prof.  extr.  Personnel  scientifique  :  MM.  Edouard 
DE  Smet.  prof.  ord.  ;  Destrée,  prof.  extr.  ;  Funck,  préparateur, 
chef  du  laboratoire  de  bactériologie. 

Laboratoire  d’embryologie  (pour  la  médecine).  Directeur  : 
M.  Heger,  professeur  ordinaire. 

Institut  botanique  (rue  Botanique,  36).  Directeur  ;  M.  Leon  Er¬ 
rera,  prof.  ord.  Assistants  :  MM.  M.assart,  prof,  extr., et  Glautriau. 
Le  laboratoire  est  ouvert  tous  les  jours  pour  les  étudiants  qui 
préparent  leur  dissertation  doctorale. 

Labor.vtoire  de  zoologie  et  d’an.atomie  comparée.  Directeur  ; 
M.  Lameebe,  professeur  ordinaire. 

Laboratoire  d’embryologie  (doctorat  en  sciences).  —  Directeur  : 
M.  Francotte,  professeur  ordinaire. 

L-aboratoires  de  chimie.  Laboratoire  de  chimie  générale  pour  les 
travaux  de  la  candidature  en  sciences  et  de  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  appliquées.  —  Directeur  :  M.  Joly,  prof.  ord.  Suppléant  ; 
M.Toubbau.  Chef  des  travaux  ;  M.  Daimeries,  prof.  extr.  —  La¬ 
boratoire  de  chimie  générale  pour  les  travaux  du  doctorat  en  scien¬ 
ces.  Directeur  :  M.  de  Wilde,  professeur  ord.  Chef  des  travaux  : 
M.  WiivTs,  H.  Préparateur  ;  M.  Hecq.  —  Laboratoire  de  chimie 
analytique  (Faculté  des  sciences  et  Faculté  des  sciences  appli¬ 
quées).  Directeur  :  M.  Joly,  prof.  ord.  Suppléant  :  M.  Toubeau. 
Chef  des  travaux  :  M.  Daimeries,  prof.  extr.  Préparateur  : 
M.  Hecq.  —  Laboratoire  de  chimie  industrielle  (Faculté  des  sciences 
appliquées).  —  Directeur  :  M.  H.  Berge,  prof.  ord.  Chef  des  tra¬ 
vaux  :  M,  A.  Bergé,  agrégé.  — Laboratoire  de  chimie  pharmaceu¬ 
tique  et  toxicologique,  Direcieur  ;  M.  Depaire,  prof.  ord.  Chef  des 
travaux  :  M.  Van  Engelen,  prof.  ord.  —  Laboratoire  d'analyse  des 
denrées  alimentaires  et  de  microscopie.  Directeur  ;  M.  Herlant, 
professeur  ordinaire. 


ECOLE  SPÉCIALE  DE  PHARMACIE  DE  BRUXELLES. 

Examen  de  pharmacien  (Art.  25  de  la  loi). 

Eléments  de  chimie  toxicologique.  Chimie  pharmaceutique.  Phàrmd-- 
de  pratique  :  M.  Van  Engelen,  prof.  ord.  Lundi,  mardi  et  mercre¬ 
di,  de  8  h)  1/2  à  9  h.  1  2.  — Pharmacognosie,  altérations  et  falsifica¬ 
tions  des  drogues  simples  et  des  substances  alimentaires.  Recherches 
microscopiques.  Recherches  des  falsifications  et  des  altérations  des 
substances  alimentaires.  M.  A.  Herlant,  prof.  ord.  Jeudi  et  ven¬ 
dredi,  de  8  heures  et  demie  à  9  heures  et  demie,  et  de  9  heures 
et  demie  à  11  heures.  Mardi  et  mercredi  de  1  heure  à  5  heures. 
—  Eléments  de  chimie  analytique  qualitative  et  quantitative.  Opéra¬ 
tions  chimiques.  Opérations  analytiques:  M.  E.  Van  Engelen,  prof. 
Jeudi  et  vendreiii,  de  11  h.  à  midi.  Lundi,  mardi,  mercredi,  de 
9  heures  et  demie  à  midi  et  demie. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 
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POLICLINIQUE  LUIRE  DE  BRUXELLES 
24-26,  rue  des  Eperonniers, 

Les  cliniques  spéciales,  inaugurées  dans  le  courant  de  l'été  1891, 
seront  reprises  en  novembre  1893  et  continuées  trois  fois  chaque 
semaine.  Ces  cours,  essentiellement  pratiques,  permettent  aux 
praticiens  l’étude  ou  la  révision  rapide  de  différentes  branches 
delà  médecine.  Ils  auront  une  durée  de  deux  mois  et  demi,  et  se¬ 
ront  repris  trois  fois  par  an  ;  en  novembre,  en  janvier  et  en  avril. 
On  est  prié  do  se  faire  inscrire  à  la  Policlinique  tous  les  jours, 
de  9  à  10  heures,  ou  par  correspondance. 

Tous  les  jours  à  8  h.  1/2.  Chirurgie  infantile.  Orthopédie, U.,  le  D' 
IIendrix.  —  Tous  les  jours  à  8  h.  Maladies  de  l’oreille,  du  ne:{  et  de 
la  gorge,  M.  le  D''  Hicguet.  —  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de 
2h.  à4  h.  Maladies  des  femmes,  M.  le  D'  Godaht. 

De  10  h.  1/2  à  11  h.  1/2.  Maladies  nerveuses.  Electrothérapie,  M. 
le  D' Glorieux.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  10  h.  1/2  à  II  h.  1/2. 
Maladies  de  la  peau,  M.  le  D'  Dubois-IIavenitii,  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté.— Tous  les  jours,  do  8  h.  à  9  h.  Maladies  des  voies  urinaires, 
Cystocopie,  M.  le  D'  Basti.n-Williams. 

Tous  les  jours,  de  11  h.  à  12  h.  ;  Ophtalmologie,  D' Gallemærïs. 
—  Tous  les  jours,  de  10  h.  à  11  h.  Maladies  des  voies  digestives,  D*' 
Godabt-Danhieux.  —  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  8  h.  à  9  h.  Ma¬ 
ladies  des  dents  et  de  la  bouche,  M.  Rosentiial. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND 
Doyen  ;  M.  A.  de  Cock.—  Secrétaire  ;  M.  Van  Duyse 
Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Première  ANNÉE. —  Eléments  de i^oologie,  M.  P.  Plateau,  pro¬ 
fesseur. —  Anatomie  humaine  systématique,  il.  H.  Leboucq,  pro¬ 
fesseur.  --  Physiologie  générale.  M.  E.  L.ahousse,  prof.  —  Histo- 
logie  générale,  M.  Vanderstricht,  prof.  extr.  —  Embryologie,  M, 
Vanderstrioht,  prof.  extr.  —  Démonstrations  anatomiques  macros¬ 
copiques,  M.  H.  Leboucq,  prof.  —  Démonstrations  anatomiques  mi¬ 
croscopiques,  M.  Vanderstricht,  prof.  —  Exercices  pratiques  de 
qoologie,  M.  P.  Pl.ateaü,  professeur. 

Seconde  année. —  Anatomie  humaine  systématique,  M.  H.  Le- 
BOüCQ,  prof.  —  Histologie  spéciale,  M.  Vanderstricht,  prof.  extr. 

—  Anatomietopographique, il.  II. Leboucq,  prol.— Physiologie  spé¬ 
ciale,  M.  B.  Lahoüsse,  prof.  —  Eléments  d’anatomie  comparée,  M. 
F .  Plate.aU,  prof.  —  Démonstrations  anatomiques  macroscopiques, 
M.  H.  Leboucq,  prof.—  Démonstrations  anatomiques  microscopiques, 
M.  Vanderstricht,  prof.  extr.  — Psychologie,  il.  J.  van  Biervliet, 
prof.  —  Exercices  pratiques  d’anatomie  comparée,  M.  F.  Plateau 
professeur. 

Doctorat  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements 

i.tKËV'TE.  —  Pathologique  générale.  M.  C.  Verstrae- 
TEK,  prof.  —  Anatomie  pathologique,  M.  D'  Van  Duyse,  prof,—  Pa¬ 
thologie  chirurgicale  générale,  M.  E.  Bouqué,  prof.  —  7'liérapeu- 
tique  générale,  M.  J.  IIeymans,  prof.  — Démonstrations  microscopi¬ 
ques  d’anatomie  pathologique,  M.  Van  Duyse,  prof. 

Deuxième  épreuve.  —  Pathologie  médicale  et  thérapeutique  spé¬ 
ciale  des  maladies  internes,  y  compris  les  maladies  mentales,  M.  E. 
Eeman.  prof.  —  Paf/iolog-i'e  chirurgicale  spéciale,  il.  E.  Bouque, 
prof.  —  Pharmacodynamique,  M.  J. -F.  IIeymans,  prof,  ordinaire. 

—  Eléments  de  pharmacologie,  M.  J.-IÇ  IIeymans,  prof.  ord. 

Troisième  épreuve.  —  Théorie  des  accouchements,  M.  C.  van 

Cauwenbergiie,  prof.  —  Médecine  légale,  M.  E.  van  Ehmengem, 
prof. —  Clinique  obstétricale,  il .  G.  van  Cauwenberghe,  prof.  — 
Théorie  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  Hl .  \ .  Denepfe, 
prof.  —  Ophtalmologie  et  clinique  ophtalmologique,  M.  V.  Deneffe, 
prof.  —  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  M.  C.  Vers- 
tr.aeten,  prof.  —  Policlinique  chirurgicale,  bandages,  etc.,  M.  xV. 
DE  Cock,  prof.  M.  van  Imschoot,  prof.  extr.  —  Policlinique  médi¬ 
cale, il.  C.  VERSTRAETEN.prof. —  Clinique  gynécologique,  M.  G. 
van  Gauw'enberohe,  prof.  —  Clinique  médicale,  M.  R.  Boddaert, 
prof.  —  Clinique  chirurgicale,  M.  X.  de  Cock,  prof,  et  M.  F.  van 
Imschoot,  prof,  extr.—  Hygiène  publique  et  privée,  M.  E.  van 
Ermengem,  prof.  —  Démonstrations  d’anatomie  des  régions,  M.  H. 
Leboucq,  prof. —  Démonstrations  macroscopiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  M.  D.  van  Duyse,  prof. 

Cours  facultatifs.  —  Bactériologie.  M.E.  van  Ermengem,  prof. 

—  Otologie,latyngologie  et  rhinologie,  M.  E.  EemaN,  prof. 

Les  élèves  des  trois  doctorats  en  médecine  pourront,  de  (ilus, 
s’exercer  tous  les  jours  de  8  à  10  heures,  au  maniement  du  la¬ 
ryngoscope,  etc. 


ENSEIGNEMENT  DE  LA  PHARMACIE  A  GAND 
Examen  de  Pharmacien. 

Première  EPREUVE.  —  Eléments  de  chimie  analytique  qualitative 
et  quantitative.  Eléments  de  chimie,  toxicologie,  M.  Gilson,  prof.  — 
Chimie  pharmaceutique,  M.  Delacre,  prof,  M.  E.  Gilson,  prof.  — 
Pharmacognosie,  altérations  et  falsification  des  substances  médica¬ 
menteuses,  M.  E.  Gilson,  prof.  —  Falsifications  des  denrées  alimen¬ 
taires,  M.  E.  Gilson,  prof. 

Seconde  epreuve. —  Opérations  chimiques  .Recherches  microscopi¬ 
ques.  Falsifications  des  médicaments,  MM.  Delacre,  prof,  et  Gilson 
prof.  —  Analyses,  opérations  toxicologiques,  falsifications  des  den¬ 
rées  alimentaires,  M.  Gilson. 

Le  Laboratoire  d’analyses  chimiques  est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours  de  l’année,  depuis  8  h.  du  matin. 

Troisième  épreuve.  — Pharmacie  pratique.  Préparations  pharma¬ 
ceutiques,  M.  Gilson,  prof. 


ExUlULTÉDE  MÉDECINE  DE  LIÈGE 
Doyen  :M.  F.  Scheffers,  professeur  ordinaire. 

Secrétaire  :  M.  F.  Henrijean,  prof,  extraord. 
Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Anatomie  humaine  systématique  (ostéologie,  myologie,  syndes- 
mologie,  angéiologie  et  névrologie)  ;  M.  F.  Putzeys,  prof,  ordin, 
—  Anatomie  humaine  systématique  (splanchnologie,  organes  des 
sens)  :  M.  A.  Swaen,  prof,  ordin.  —  Anatomie  topographique  : 
M.  Ch.  JuLiN,  prof,  ordin.  —  Anatomie  comparée  :  M.  Gh.  Julin, 
prof,  ordin.  —  Embryologie  :  M.  Ed.  Van  Beneden,  prof,  ordin.  — 
Histologie  spéciale  :  M.  A.  Swaen,  prof,  ordin.  —  Histologie  géné¬ 
rale  :  M.  Ch.  Julin,  prof,  ordin.  —  Physiologie  :  M.  L.  Predericq, 
prof,  ordin.—  Physiologie  des  organes  des  sens  :  M.  P.  Nuel,  prof, 
ordin.  Psychologie  :  M.  A.  Grapé,  prof,  ordin.  — Démonstrations 
anatomiques  :  M.M.  A.  Swaen  et  F.  Putzeys,  prof,  ordin.  —  Exer¬ 
cices  d'anatomie  comparée  \  M.  Ed.  Van  Beneden,  prof,  ordin.  et 
M.  Gh.  Julin,  prof,  ordin. —  Exercices  microscopiques  d'histologie  : 
M.  A.  Swaen,  prof,  ordin.  —  Exercices  pratiques  de  physiologie  ■. 
M.  L.  Predericq,  prof,  ordin. 

Doctorat  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales,  xM.  X.  Francotïe,  prof. 

I  ordinaire.  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales  des  maladies  in- 
I  fectieuses.  —  Pharmaco-dynamique,  pharmacologie  et  éléments  de 
pharmacie  :  -M,  F.  IIe.vrijean,  prof,  extraord.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique  y  compris  les  éléments  de  parasitologie.  Démonstrations  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  Exercices  pratiques  d'autopsie.  Exercices  prati¬ 
ques  microscopiques  d'anatomie  pathologique.  Travaux  d’anatomie 
pathologique  et  de  microbiologie.  Maladies  des  pays  chauds  ;  M.  Cii. 
Firket,  prof,  ordin.  —  Pathologie  et  thérapeutique  spéciales  des  ma¬ 
ladies  internes  •.  M.  Paul  Snyers,  chargé  de  cours.  —  Pathologie 
chirurgicale  générale.  —  Théorie  et  pratique  des  opérations  chirur¬ 
gicales.  —  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire.—  Clinique 
chirurgicale.  Policlinique  chirurgicale  :  M.  A.  Von  Winivvarter, 
prof,  ordin.  —  Hygiène  publique  et  privée.  —  Démonstrations  d'hy¬ 
giène  et  excursions,  M.  F.  Putzeys,  prof,  ordin.  —  Pathologie  chi¬ 
rurgicale  spéciale.  —  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cuta¬ 
nées.  —  Policlinique  :  M,  Troisfontaines,  prof,  extraord.—  Oph¬ 
talmologie.  —  Clinique  ophtalmologique.  —  Policlinique  \  M.  P. 
Nuel,  prof,  ordin.  -Bactériologie.  —  Travaux  pratiques  de  bacté¬ 
riologie  ;  M.E.  Mai,  vos,  cliargé  de  cours.  —  Médecine  légale  ; 
M.  Gabriel  Gorin,  chargé  de  cours.  —  Psychiatrie  envisagée  au 
point  de  vue  médico-légal.—  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  X. 
Francotïe,  prof,  ordin.  —  Clinique  médicale  ;  M.  N...,  Policlini¬ 
que  médicale.  Exercices  de  clinique  propédeutique.  Clinique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants  ;  M.  N... —  Démonstrations  d'anatomie  des  régions 
M.  Ch,  Julin,  prof,  ordin.  —  Obstétrique.  —  Clinique  obstétricale. 
Policlinique  obstétricale.  Opérations  obstétricales .  Clinique  gynéco- 
/og-i'îKe  ;  .M.  F.  FR.AIPÜNT,  prof,  ordin.  —  Clinique  des  maladies 
des  vieillards -,  lA.  F .  Hcmiuean,  prof,  extraord.  —  Clinique  des 
maladies  du  larynx  du  neq  et  des  oreilles.  —  Policlinique  ;  M.  F. 
ScHiFFERS,  prof.  ord. 

Pharmacie. 

Pharmacognosie,  chimie  pharmaceutique,  altérations  et  falsicatiuns 
des  médicaments.  Exercices  pratiques  de  pharmacie  :  M.  A.  Gilki- 
NET,  professeur  ord.  —  Chimie  analytique  qualitative  et  quantita¬ 
tive.  Exercices  pratiques  de  chimie  analytique  ;  M.  L.  De  Koninck, 
prof,  ordin.  —  Altérations  et  falsifications  des  substances  alimentai¬ 
res.  Pharmacie  pratique  y  compris  la  préparation  des  médicaments 
inscrits  dans  la  pharmacopée.  Exercices  pratiques  de  pharmacie  ; 
M.  Arm.  JoHlssEN,  prof,  extraord. — Eléments  de  chimie  toxicolo¬ 
gique,  exercices  pratiques  de  chimie  toxicologique  ;  M.  Th.  Guan- 
delün,  chargé  de  cours. 


372 


LE  PRO(iRÈS  MÉDICAL 


B.  —  Suisse. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  (J.ENÉVE 
M.  le  Professeur  A.  Eternoi),  doyen. 

ANNÉE  1901-1902. 

Cours. 

Anatomie  normale  ;  M.  le  prof.  Laskowski.  Six  heures  par 
semaine.  —  Conférences  pratiques  d’anatomie  normale  ;  Le  mô¬ 
me  professeur.  Tous  les  jours.  —  Exercices  pratiques  de  dis- 
Le  même  professeur.  Tous  les  jours.  —  Anatomie  et  physiologie 
section  pathologiques  générales  :  M.  le  professeur  F. -G.  Zahn. 
Six  heures  par  semaine.  —  Cours  d’autopsies  et  démonstrations 
pathologiques  :  Le  même  prof.  Tous  les  jours.  —  Travaux  prati¬ 
ques  dans  le  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  y  compris  la  bac¬ 
tériologie  :  Le  même  professeur.  Tous  les  jours.  —  Histologie 
normale  ;  M.  le  Professeur  Eterxoo.  Trois  heures  par  semaine. 
—  Embryologie  :  Le  même  professeur.  Trois  heures  par  semaine.— 
Stomatologie  :  Même  professeur,  deux  heures.  —  Laboratoire 
d'embryologie  et  d'histologie  normale.  Le  même  professeur.  Tous 
les  jours  sauf  le  jeudi.  —  LaôorafOîVe  pour  recherches  spéciales  : 
Le  même  prof.  Tous  les  jours.  —  Physiologie  '.  M.  le  prof.  J.-L 
Pkévost..  Six  heures  par  semaine.  —  Démonstrations  et  exercices 
pratiques  dans  le  laboratoire,  avec  conférences  pratiques,  tous 
les  jours.  —  Pathologie  interne.  M.  le  prof.  d’Bspixe.  Trois  heu¬ 
res  par  semaine.  —  Pathologie  externe  ;  M.  le  prof.  J  .-F.  Re- 
VEnmx.  Trois  heures  par  semaine.  —  Clinique  et  policlinique  mé¬ 
dicales  ;  M.  le  prof.  L.  Bard.  Sept  heures  1  2  par  semaine.  — 
Clinique  et  policlinique  chirurgicales  ;  M.  le  prof.  .Tulliaiid.  Sept 
heures  1/2  par  semaine.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  ; 
M.  le  prof.  A.  Jextzer.  Cinq  heures  par  semaine.  —  Cours  théo¬ 
rique  d’accouchement  :  Le  .même  professeur. Deux  heures  par  se¬ 
maine.  —  Cours  théorique  de  gynécologie  :  Le  même  professeur. 
Deux  heures  par  semaine.  — Matière  médicale  et  thérapeutique  : 
M.  leprof'A.M.AYOn.  Trois  heures  par  semaine.  —  Laboratoire  pour 
recherches  spéciales  ■.  Le  même  professeur.  Tous  lesjours.  —  Hygià- 
)ie:M.  le  prof.  H.  Cristiaxi.  Deux  heures  par  semaine.— d/êdreme 
légale  acec  excercices  pratiques  ;  M.  le  prof.  L.  MÉ(;euanj).  Quatre 
heures  par  semaine.— PsycAïuh-ie  ;  M.  le  prof.  R.Weder  Deux 
heures  par  semaine.  —  Clinique  ophtalmologique  \  M.  G.  Hae- 
te.mioff,  prof,  extraor.  Deux  heures  par  semaine.  —  Ophtalmolo¬ 
gie  ;  Le  même  professeur.  Une  heure  par  semaine.  —  Policli¬ 
nique  chirurgicale  ;  M.  le  prof..Tug.  Reveroix.  Deux  lieures  par 
semaine.  —  Maladies  vénériennes  et  cutanées  ;  M.  le  prof.  H.  Or.- 
TiuM.vRE.  Une  heure  par  semaine. 

Cours  de  privat-docent. 

Hygiène  et  alimentation  de  l’enfance  ;  M.  le  Dr  .^uduéoüd.  Une 
heure  par  semaine.  —  Technique  physiologique  ■.  M.  1(!  Di-Rat- 
TiEi, El.  Une  heure.  —  Aêpê'D'foire  de  gynécologie  :  MM.  les  Drs 
F.  Bétrix  et  O.  Beuïtner.  Deux  heures.  —  Cavité  abdominale  et 
massage.  M.  le  Dr  Bourcart.  Une  heure.  —  Chirurgie  d’urgence  : 
M.  le  DrBusCARLET.  Une  heure  —  Ophtalmalogie  pratique  :  M.le 
Dr  Gourfein.  Deux  heures.  —  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  le 
Dr  Jaum.n.  Deux  heures.  —  Cours  de  diagnostic  des  maladies  chirur¬ 
gicales  :  M.  le  Dr  Kum.mer.  —  Anatomie  fine  descentres  nerveux  avec 
applications  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  cérébrale  et  mentale 
M.le  Dr  Lauame.  Deux  heures.  —  Maladies  des  enfants  ;  M.  le  Dr 
Ed.  Martin.  Une  heure  1/2.  —  Répétitoire  de  Médecine  interne  : 
M.  le  DrRuEL.Deux  heures.  —  Cours  pratique  de  diagnostic  obs¬ 
tétrical  sur  le  mannequin  :  M.  le  Dr  de  Seioneux.  Une  heure.  — 
Policlinique  oto-rhino-laryngolOgique  :  M  le  Dr  A.  Wiss.  Doux 
heures.  —  Les  troubles  de  la  parole  ;  même  prof.  Une  heure.  — 
Les  secours  aux  blessés.  Même  professeur.  Une  heure. 

Conditions  d’admission.  —  Sont  admis  à  l’immatriculation  com¬ 
me  étudiants  dans  la  Faculté  de  Médecine  :  1"  Les  personnes  qui 
ont  obtenu  le  certificat  de  maturité  de  l’une  des  sections  du 
Gymnase  de  Genève  ;2“  Les  bacheliers  ès  lettres  et  les  bacheliers 
ès  sciences  de  l’Université  de  Genève  ;  3”  Les  personnes  qui  par 
des  diplômes  justilient  d’études  équivalentes.  Le  Bureau,  sur  le 
préavis  de  la  Faculté,  statue  sur  l’équivalence  —N.  B.  Pour 
subir  les  examens  fédéraux  de  médecine  et  de  pharmacie,  les 
candidats  doivent  produire  un  certificat  de  maturité  conforme 
au  Règlement  fédéral.  Peuvent  suivre  les  cours  comme  auditeurs, 
sans  qu’aucun  titre  soit  réclamé  pour  leur  inscription,  les  per¬ 
sonnes  âgées  de  18  ans  accomplis.  Les  auditeurs  ne  peuvent  pas 
postuler  de  grade.  Sauf  autorisation  spéciale  du  professeur,  les 
cliniques  et  cours  pratiques  ne  sont  accessibles  qu’aux  person¬ 
nes  qui  justilient  d’études  médicales  régulières. 

PRIX  UE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Prix  Biqot.  —  La  Faculté  de  Médecine  décernera,  en  janvier 
1902,  un  prix  de  doui^e  cents  francs  à  l'auteur  du  meilleur  mémoi¬ 
re  sur  la  question  suivante  : 


Etudes  des  procédés  cliniques  d’appréciation  de  la  perméabilité  ré¬ 
nale.  —  Les  mémoires  devront  être  remis  au  Doyen  de  la  Facul¬ 
té  de  Médecine  avant  le  1"  novembre  1901.  —  Dispositions  relati¬ 
ves  à  ce  prix.  —  Sont  admis  à  concourir  ;  a)  Les  étudiants  régu¬ 
lièrement  immatriculés  dans  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève; 
b)  Les  docteurs  diplômés  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève, 
depuis  quatre  ans  au  plus  à  partir  de  la  publication  du  pro¬ 
gramme  ;  c)  Les  Suisses  docteurs  diplômés  d’une  Faculté  de 
Médecine  de  la  Suisse,  depuis  quatre  ans  au  plus  à  partir  de  la 
publication  du  programme,  ayant  subi  les  examens  fédéraux. 
Les  mémoires  doivent  être  manuscrits  et  rédigés  en  langue  fran¬ 
çaise.  Ils  porteront  une  devise  qui  sera  reproduite  surun  pii  ca¬ 
cheté  renfermant  le  nom  et  l'adresse  de  Fauteur.  Le  prix  sera 
renvoyé  à  l’année  suivante  si  aucun  travail  n’est  jugé  digne  do 
l’obtenir.  En  cas  d’égalité  entre  deux  travaux,  le  prix  pourra 
être  divisé.  Le  mémoire  couronné  sera  déposé  à  la  Bibliothèque 
de  la  ville  de  Genève.  —  L’auteur  conservera  la  propriété  de  son 
(Ouvre  et  aura,  par  conséquent,  le  droit  d’en  prendre  copie.  Dans 
le  cas  où  il  le  publierait,  il  devra  en  remettre  vingt-cinq  exem¬ 
plaires  pour  la  Bibliothèque  et  les  professeurs  de  la  Faculté. 
Deux  piix  Bizot  ont  été  annoncés  par  erreur  dans  le  programme 
du  semestre  d’été  1899  comme  devant  être  décernés  au  com¬ 
mencement  de  1901.  Ges  prix  ne  seront  pas  décernés. 


La  Faculté  de  Médecine  décernera,  en  janvier  1902,  un  prix  de 
trois  cents  francs  au  meiileur  mémoire  qui  lui  sera  présenté.  Les 
travaux  destinés  au  concours  devront  être  remis  au  Doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  avant  le  23  octobre  1901.  —  Dispositions  re¬ 
latives  à  ces  prix.  —  Sont  admis  à  concourir  :  a)  Les  étudiants  en 
médecine  régulièrement  immatriculés  dans  ladite  Faculté  et  qui 
ont  passé  leur  examen  de  baccalauréat  ès  sciences  médicales, 
ou  un  examen  jugé  équivalent  par  la  Faculté  ;  è)  Les  docteurs 
en  médecine  de  Genève,  diplômés  depuis  un  an  au  plus  ;  c)  Les 
médecins  suisses  qui  ont  passé  leurs  examens  fédéraux  à  Genè¬ 
ve  depuis  un  an  au  plus.  Les  mémoires  peuvent  être  manuscrits 
ou  imprimés  ;  ils  peuvent  être  rédigés  en  français,  en  allemand 
ou  en  italien.  Dans  le  cas  où  aucun  des  travaux  présentés  ne 
seraitjugé  digne  d’être  couronné,  le  prix  ne  sera  pas  décerné. 


ECOLE  DENTAIRE  DE  GENÈVE 

Première  année. 

Premier  semestre  llliver.i 

Physique  expérimentale.  M.  le  P''  G.  Souet  (Faculté  des  sciences./ 
Quatre  heures  par  semaine.  —  Chimie  inorganique.  M.  le  P'  C. 
Græbe  (Faculté  des  sciences).  Ginq  heures  par  semaine.  —Bo¬ 
tanique  médicale  et  pharmaceutique.  M.  le  P''  R.  Giiodat  (Faculté 
des  sciences).  Deux  heures  par  semaine.  Physiologie  botanique. 
M.  le  P'Tiiury  (Faculté  des  sciences.  ;  Deux  heures  par  semai¬ 
ne.  —  Zoologie  et  anatomie  comparée  des  animaux  invertébrés  M.  le 
P'  VexG  (Faculté  des  sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  — 
Anatomie  normale.  M.  le  P'LASKONVsxy  (Faculté  de  Médecine).  Six 
heures  par  semaine. 

Deuxième  semestre  lEic). 

Physique  expérimentale.  M.  le  P'  C.  Suret  (Faculté  des  scien¬ 
ces).  Quatre  heures  par  semaine.  —  Chimique  organique.  M.  le  P' 
Græiie  (Faculté  des  sciences).  Ginq  heures  par  semaine.  —  Bo¬ 
tanique  médicale  et  pharmaceutique.  M.  le  P'  R.  Ciiudat  (Faculté 
des  sciences).  Quatre  heures  par  semaine.  —  Anatomie  comparée 
et  qoologie  des  animaux  vertébrés  :  M.  le  P'  E.  Jung  (Faculté  des 
sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  —  Anatomie  normale.  M.  le 
P'  LASKuwsKi  /Facullé  de  médecine).  Six  heures  par  semaine.  — 
Physiologie.  .M.  le  P'  Sciiiff  (Faculté  de  médecine).  Six  heures 
par  semaine.  —  Laboratoire  de  chimie  analytique.  M.  le  P'  Di  parc 
(Faculté  des  sciences)'.  Tous  les  jours. 

A  la  lin  du  deuxième  semestre,  examen  propédeutique  (partie 
scientifique). 

Deuxième  année. 

Troisième  semestre  (Hi\er.) 

Histologie  normale.  M.  le  professeur  A.  Fteunud  Faculté  de  mé¬ 
decine).  —  Deux  lieures  par  semaine,  —  Anatomie  normale  et  pa¬ 
thologique  de  la  cavité  buccale  et  de  l'appareil  dentaire.  Partie  nor¬ 
male.  Le  môme  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  —  Embryo¬ 
logie.  Le  même  prufes.seur.  Trois  heures  par  semaine.  —  Anato¬ 
mie  normale.  M.  le  P'  Laskowski  (Faculté  de  médecine;.  Six  heu¬ 
res  par  semaine.  —Physiologie.  M.  le  P'  PiiÉvusi  (Faculté  de  mé- 
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decine).  Six  heures  par  semaine.  —  Laboratoire  d’anatomie.  II. 
le  P' Laskowski.  Tous  les  jours.  —  Laboratoire  d' Embryologie  : 
M.le  P'  Eternod.  Tous  les  jours,  saufle  jeudi. 

Quatrième  semestre  (Eté). 

Histologie  normale.  M.  le  P'  A.  ETERXOn  (Faculté  de  médecine). 
Quatre  heures  par  semaine.  —  Anatomie  normale  et  pathologie 
de  la  cavité  buccale  et  de  l'appareil  dentaire.  Partie  pathologique. 
Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  —  Embryologie. 
Le  môme  professeur,  trois  heures  x>s.r  semame.  Anatomie  normale . 
M.  le  P'  Laskowski  (Faculté  de  médecine).  Six  heures  par  semai¬ 
ne.  —  Pftrsio/og-ir.  M.  le  P' Prévost  (Faculté  de  médecine).  Six 
heures  par  semaine.  —  Clinique  et  policlinique  chirurgicales.  M.  le 
P'  6.  JuLLiARi)  (Faculté  de  médecine).  Sept  heures  et  demie  par  se¬ 
maine.  —  Laboratoire  d’embryologie  et  d'histologie  normale.  M.  le 
P'FiTERNon.  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi. 

A  ia  fin  du  quatrième  semestre,  examen  propédeutique  (partie 
médicale). 

Troisième  année. 

Cinquième  semestre  (Hiver). 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques  generales.  M.  le  P'  Zahn 
(Faculté  de  Médecine).  Six  heures  par  semaine.  —  Pathologie 
chirurgicale  générale.  M.  le  P'  J.  Reverrix  (Faculté  de  Médecine) 
Trois  heures  par  semaine.  —  Clinique  et  policlinique  chirurgicales. 
M.  le  P'  G.  Jur.HARn  (Faculté  de  Médecine).  Sept  heures  et  de¬ 
mie  par  semaine.  —  Prof/ièse.  M.  E.  Métral  (Ecole  dentaire). 
Travaux  pratiques  dans  les  ateliers,  tous  les  jours  après-midi. 
Physique,  chimie  mécanique  et  métallurgie  appliqtiées  à  l'art  den¬ 
taire  :  M.le  P'  DüsSAun.  (Jours  théorique,  deux  heures  ;  travaux 
pratiques  ;  trois  heures  par  semaine. 

Sixième  semestre  (Eté.) 

Pathologie  chirurgicale.  M.  le  P'  J.  REVERnix  (Faculté  de  Méde¬ 
cine).  Deux  heures  par  semaine.  —  Clinique  dentaire.  M.  le  P"  C. 
Redard  (Ecole  dentaire).  Neuf  heures  par  semaine  —  Pathologie 
et  thérapeutique  des  maladies  de  la  bouche.  Le  même  professeur. 
Deux  heures  par  semaine.  —  Hygiène  et  matière  médicale  en  rap¬ 
port  avec  l’art  dentaire.  Le  même  professeur.  Une  heure  par  se¬ 
maine.  —  Conférences  et  répétitions.  Le  môme  professeur.  Trois 
heures  par  semaine.  —  Prothèse.  M.  E.  Métrai,  (Ecole  dentaire). 
Travaux  pratiques  dans  nos  ateliers,  tous  les  jours.  —  Prothèse 
dentaire  [celluloide,  vulcanite,  métallurgie,  procédés  divers).  Pro¬ 
thèse  buccale,  restauration  faciale  et  palatine).  —  Le  même  profes¬ 
seur.  Une  heure  par  semaine.  —  Obturation  et  aurification.  M.  E. 
Métrai..  Travaux  pratiques  tous  les  jours  après  midi.  Matières 
plastiques  et  amalgames.  Difiérents  procédés  d'aurification.  Le  même 
professeur.  Une  heure  par  semaine. 

Quatrième  année. 

Septième  semestre  (Hiver)  . 

Clinique  dentaire.  M.  le  P'  C  Redard.  Neuf  heures  parsemaine. 
—  Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  de  la  bouche.  Le  même 
professeur.  Deux  heures  parsemaine.  —  Hygiène  et  matières  mé¬ 
dicales  en  rapport  avec  l’art  dentaire.  Le  même  professeur.  Uue 
heure  par  semaine.  —  Conférences  et  répétitions.  Le  même  pro¬ 
fesseur.  Trois  heures  par  semaine.  —  Prothèse  M.  E.  Metral. 
Travaux  pratiques  dans  les  ateliers,  tous  les  jours.  —  Prothèse 
dentaire  {celluloide  vulcanite,  métallurgie  procédés  divers).  — Pro¬ 
thèse  buccale  {restauration  faciale  et  palatine).  Le  même  profes¬ 
seur.  Une  heure  par  semaim».  —  Obturation  et  aurification  M.  E. 
Métral.  Travaux  pratiques,  tous  les  jours  après  midi.  —  Matiè¬ 
res  plastiques  et  amalgames.  Différents  procédés  d’attrification .  Le 
môme  professeur.  Une  heure  par  semaine. 

A  la  lin  du  septième  semestre,  examen  professionnel. 


EAUX  DE  VICHY.  —  Nous  mettons  MM.  les  Docteurs  en 
garde  contre  les  liruiisialoninieux  répandus  sur  les  eaux  do  Vichy- 
Etat  par  certains  représentants  do  sources  concurrentes.  1. épuise¬ 
ment  direct  au  griffon  des  sourco.s  Célestins,  ( iRANDE-GuiLLn, 
Hôpital,  leur  embouteillage  et  leur  eapsulage  sont  contrôlés  jiar 
un  agent  spécial  do  l'Etat.  Les  sources  de  l'Etat  sont  les  sculc.s 
qui  soient  soumises  à  ce  contrôle. 


MM.  LES  AUTEURS  ET  ÉDITEURS 

exemplaires  sera  annonce  et  analyse  s'il  y  a  lieu  :  ceux  dont  il  ne 
nous  parviendra  (lu'un  exemplaire  seroni  seulement  annoncés. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LAUSANNE. 

Doyen  :  M.  le  P'-  STir.i.iNO. 

Semestre  d’hiver 

M.  Riuinner,  professeur  ordinaire.  Chimie  inorganique,  5  heu¬ 
res  :  Toxicologie,  l  heure;  Travaux  au  laboratoire  de  chimie.  3  uprèÿ 
midi.  —  M.  Henri  DrFoen.  professeur  ordinaire.  Physique  expé¬ 
rimentale  :  Physique  générale,  thermique,  acoustique,  optique  et 
géométrique,  5  heures.  —  Travaux  pratiques  au  laboratoire,  4  heu¬ 
res.  —  M.  J.  Dufour,  professeur  extraordinaire.  Physiologie  vé¬ 
gétale, \  heure.  — M.  WitezEK,  professeur  extraordinaire. 
systématique,  1”  partie  :  Morphologie,  1  heure.  —  Laboratoire  de 
botanique  systématique, un  après-midi.—  M. Blanc,  prof.  ord.  ifoo/o- 
g-i'e  :  Invertébrés,  5  heures,  Anatomie  et  physiologie  générales,  3 
heures  ;  Laboratoire  de  qoologie  et  d’anatomie  comparée,  4  heures. 

—  M.  CnuARn,  prof.  extr.  Chimie  analytique  (volumétrie).  1  heure. 

—  M.  Bugnion,  prof.  ord.  Anatomie  descriptive  :  Le  squelette  et 
les  muscles,  4  heures.  Anatomie  descriptive  ;  Splanchnologie  par 
M.  Aug.  Roun,  chef  des  travaux  anatomiques,  3  heures  :  Tra¬ 
vaux  de  dissection  :  La  salle  est  ouverte  tous  les  jours,  de  8  heures 
du  matin  à  7  heures  du  soir(  sauf  le  samedi  après-midi  et  le  di¬ 
manche.  —  M.  Herzen,  prof.  ord.  Physiologie  :  Les  fonctions  de 
nutrition,  6  heures.  —  M.  Lœwf.nthal,  prof.  extr.  Histologie  : 
Partie  générale,  2  houros,..  Technique  histologique,  1  heure  1  2. 

—  M.  Stillixo,  prof.  ord.  Anatomie  et  physiologie,  pathologique 
générales  (pathologie  générale).  4  heures.  Cours  pratique  d’anato¬ 
mie  pathologique  (démonstration  et  autopsies)  4  heures  ;  Travaux 
de  laboratoire,  toüst  les  jours,. sauf  le  samedi  après-midi.  —  M. 
M.  BouROET.prof.  ord.  Clinique  médicale,  1  heures  1/2.  Pathologie  in¬ 
terne  et  conférences  sur  la  thérapeutique  générale  2  heures.  Labora¬ 
toire  de  chimie  physiologique  (travaux  sous  la  direction  du  chef  de 
laboratoire),  1  heure.  —  M.  Roux,  prof.  ord.  Clinique  chirurgi¬ 
cale  et  gynécologique,  1  heure  1/2  chaque  jour.  -  Pathologie  ext. 
Les  Extrémités,  3  heures.  —  M.  Rapin,  prof.  extr.  Clinique  obsté¬ 
tricale.  4  heures  1/2  ;  Obstétrique,  Cours  fait  par  M.  Muret,  privât 
docent,  2  h.  ;  Opérations  obstétricales,  2  h.  —  M.  Dufour,  prof. 
ovà.  Clinique  ophtalmologique,  4  heures.  Ophtalmologie  :  Tuniques 
externes,  accidents,  lésions,  calculs  d’incapacité  de  travail,  1  h. 
M.  Rabow,  prof.  extr.  (M.  Strzysowsky,  suppléant).  Matière  mé¬ 
dicale,  3  heures.  —  M.  Demiéville,  prof.  extr.  Policlinique,  3  fois 
par  semaine.—  M.  Larguier,  prof,  extr.)  ne  professe  pas  ce  se¬ 
mestre),  Médecine  légale.  —  M.  Di.xn,  prof.  ext.  Affections  gono¬ 
cocciques.  Maladies  cutanées.  Cours  théorique  avec  démonstra¬ 
tions  pratiques,  2  heures.  —  M.  L.  Secretan  prof.  extr.  Laryngo- 
logie -.Cours,  pratique,  2  heures.  —  M.  Combe,  prof.  extr.  Clinique 
infantile.  2  heures.  M,  Galli-Valekio,  prof.  extr.  Hygiène,  2  heu¬ 
res.  Cours  pratique  de  parasitologie,  2  heures.  —  M.  Maiiaim, 
prof.  extr.  Clinique  psychiatrique,  2  heures.  Psychiatrie  en  géné¬ 
ral,  1  heure.—  M.  Perret,  prof.  extr.  Répétitoire  de  médecine  opéra¬ 
toire, 3  ii  ih.  —  M.  Eperon,  privat-docent.  Poh'ch'm'î«e  ophtal¬ 
mologique,  1  heure.  —  M.  Verrey,  privat-docent.  Policlinique 
ophtalmologique,  2  heures.  —  M.  G.  Rossier,  privat-docent.  Bxu- 
men  gynécologique,  cours  pratique,  2  h.  et  8  h.  —  M.  Berrez. 
privat-docent.  Electrothérapie  et  électricité  médicale,  1  heure.  — 
M.  M.  Muret,  privat-docent.  Cours  pratique  de  diagnostic  obsté¬ 
trical  au  mannequin,  2  heures.  Diagnostic  gynécologique,  cours 
pratique,  2  heures.  Les  affections  des  trompes  de  Fallope  (cours 
théorique)  (gr.).  1  heure.  — M.  Aug.  Dufour,  privat-docent.  Oph¬ 
talmoscopie  (gr.).  1  heure.  —  M.  de  la  Harpe  :  Balnéothérapie,  1 
heure.—  M.  Vui.i.iet,  privat-docent.  Chirurgie  spéciale:  Organes 
génito-urinaires,  1  heure.  — M.  Treyer,  privat-docent.  Pathologie 
interne.  Les  maladies  du  poumon.  —  M.  Sciiexk,  privat-docent, 
.Anthropologie général?  (Faculté  des  Sciences)  (gr,),  1  heure. 

Ecole  de  Pharmacie. 

M.  But  NXKR,  prof,  ord..  Chimie  inorganique,  .7  heures  ;  Chimie, 
pharmaceutique,  2  heures  ;  Toxicologie,  1  heure  ;  Série  aroma¬ 
tique  (suite)  (gr,),  1  heure  ;  Travaux  au  laboratoire  de  chimie 
tous  les  Jours»  saufle  samedi.  —  M.  Brélaz,  prof,  extr..  Chimie 
industrielle,  2“  partie,  3  heures  ;  Analyses  techniques,  2  heures. 

—  M.  Ghuari),  prof,  extr.,  Chimie  analytique  :  Volumétrie,  1  h.; 
Chimie  agricole.  Chapitres  choisis,  2heures.  — M.  Bourget,  prof', 
ord. ,  Chimie  physiologique  et  pathologique, \  après-midi.  —  M.  Henri 
Dufour,  prof,  ord..  Physique  expérimentale,  5  heures  ;  Travaux 
pratiques  au  laboratoire,  une  après-midi.  —  M.  ,1.  Dufour,  prof, 
extr..  Physiologie  végétale,  2  heures  ;  maladies  dos  plantes  culti¬ 
vées,  1  heure. —  M.  Wilczek,  prof,  extr.,  Morphologie  et  anato¬ 
mie  végétales,  3  heures  ;  Microscopie  botanique,  2  heures  ;  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  morphologie  végétale,  1  après-midi  ;  Botani¬ 
que  pharmaceutique,  2  heures  ;  Pharmacognosie,  2  heures  ;  La¬ 
boratoire  de  pharmacognosie,  une  après-midi.  —  M.  LuGEOvprof. 
extraord.,  Géologie  générale,  2  heures.  —  M.  Golliez,  prof,  extr.. 
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Minéralogie  théorique,  4  heures.  —  M.  prof.  orJ,.  Zoolo¬ 

gie  ;  Invertébi  es,  5  heures  ;  Anatomie  et  physioloufie  générales, 

3  heures  ;  Laboratoire  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée, 

4  heures.  —  M.  Galli-Valebio,  prof,  exlr.,  Hygiène,  3  heures; 
Parasitologie,  2  heures. —  M.  Seu.er,  privat-docent.  Analysechi- 
mique  des  denrées  alimentaires  et  des  boissons,  2  heures  ;  Analyse 
bactériologique  générale,  avec  application  à  l’examen  des  den¬ 
rées  et  des  boissons  2  heures. 


Très  honoré  et  cher  confrère, 

Cette  année  encore,  je  n’ai  absolument  rien  d’intéressant 
ni  de  nouveau  à  vous  signaler  concernant  notre  Faculté  de 
médecine.  Le  programme  des  cours  pour  le  semestre  d’hiver 
1901-1902,  que  je  vous  envoie  par  le  même  courrier,  vous 
donnera  tous  les  renseignements  susceptibles  de  vous  être 
utiles,  à  vous  ou  à  vos  lecteurs.  Vos  jeunes  compatriotes, 
d'ailleurs  largement  pourvus  dans  leur  pays  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  moyens  d'instruction,  sont  encore  très  rares  dans 
notre  Ecole  de  médecine,  bien  que  lafréquentation  de  celle- 
ci,  notamment  par  les  étrangers,  soit  en  progrès  constant. 

Nous  espérons  pouvoir  inaugurer  Lan  prochain  les  nou¬ 
veaux  bâtiments  universitaires,  édifice  somptueux,  où  les 
musées,  les  collections  et  divers  laboratoires  seront  instal¬ 
lés  confortablement.  DemèmepourlaPoliclinique,  àlaquelle 
l'Etat  de  Vaud  et  la  ville  ontconsacré  plus  d’un  demi-million 
pour  donner  à  cette  institution  des  locaux  convenables,  des¬ 
tinés  à  remplacer  ceux  actuels,  devenus  beaucoup  trop  étroits 
et  insuffisants.  Malheureusement,  la  lenteur  des  architectes 
et  les  difficultés  budgétaires  sont  des  maux  universels,  qui 
sévissent  aussi  bien  à  Lausanne  qu’à  Paris. 

Il  a  été  question  de  faciliter  l’accès  des  études  médicales  à 
un  plus  grand  nombre  de  jeunes  gens,  en  supprimant  l'o¬ 
bligation  du  certificat  littéraire  au  sein  de  la  Faculté.  Cette 
mesure, très  discutée  et  très  discutable,  est,  cela  va  sans  dire, 
vue  de  mauvais  œil  par  les  praticiens  actuels.  L’Association 
centrale  des  médecins  suisses,  danssa  dernière  réunion,  s'y 
est  déclarée  opposée,  et  a  décidé  de  soumettre  la  question  à 
une  votation  générale  des  médecins  de  notre  pays. 

Agréez,  très  honoré  et  cher  confrère,  mes  meilleurs  com¬ 
pliments. 

Votre  dévoué, 

D’’  Eperon. 


C.  Canada. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  L'UNIVEHSITÉ  L.WAL 
DE  QUÉBEC. 

Doyen  :  M.  Alfr.  Sim.-oid.  — Secrétaire'.  M.  A.  M.arois 

Anatomie  :  M.  Arth.  Slu-ARD  etAiiERX.—  Physiologie  :M.  Alfr.  Si- 
—  Pathologie  générale  :  M.  Alfr.  SiM.inii.  — Pathologie  inter¬ 
ne  :  M.  Verge.  — Pathologie  externe  :  M.  Gatelier.  —  Toxicologie-, 
"Sl.X .w.Li.F..  —  Médecine  opératoire  :  M.  Gatelier  et  Arthur  Simard. 

—  Matière  médicale  :  M.  Wells.  —  Clinique  interne  :  M.  Vallée. 

—  Matière  médicale,  thérapeutique  ,  pharmacie  pratique,  et  clinique 
interne  :  M.  Turcot. — Pathologie  interne  et  maladies  nerveuses  : 
M.  Brochu.  —  Médecine  légale  et  toxicologie:  M.  A.  Marois.  — 
Histologie  et  Bactériologie  théorique  :  M.  Hamel.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale  :  M.  Aiierx.  —  Maladies  des  enjants  :  M.  Verge.  —  Clini¬ 
que  chirurgicale  :  M.  Gatelier  —  Maladies  mentales .  Vallée. 

—  Maladies  des  vieillards  :  M.  IIaeha.  —  Gynécologie  :  M.  Gho.mii.v 

—  Ophtalmologie,  Otologie,  Rhyno-laryngologie  :  M.  Coote.  Pédia¬ 
trie  et  Hygiène  :  M.  Fortier.  —  Maladies  desyeux  et  des  oreilles  : 
M.  Alfr.  Simard.  —  Histoire  de  la  Médecine  et  Déontologie  :  M.  Val¬ 
lée.  —  Laboratoire  de  Bactériologie.  M.  -A.  Rousseau.  —  Profes¬ 
seur  agrégé  ;  M.  E.  Mathieu. 


Le  Numéro  des  Étudiants.  —  Malgré  nos  efforts 
pour  arriver  à  faire  ce  numéro  aussi  exact  que  possible, 
nous  ne  nous  faisons  pas  d’illusion  sur  les  omissions  et 
sur  les  erreurs  involontaires  qui'  nous  avons  pu  com¬ 
mettre.  Aussi  faisons-nous  appel  à  rindulg’eiice  de  nos 
lecteurs  d’une  part,  et  d’autre  part  à  leur  idjligeance  pour 
nous  aidera  combler  les  omissions,  à  réparer  les  erreurs. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  (UNIVERSITÉ  LAVAL) 

DE  MONTRÉAL 

Président  et  Doyen  :  .I.-P.  Rottot,  —  Secrétaire  : 

L.  1).  Mignault.  Trésorier  ;  ,1.-P.  Be.auchahp. 

Pathologie  et  clinique  internes  :  é.-V.  Rottot,  Demers,  Guérin. 

—  Physiologie  et  Electricité  médicale  :  Duyal.  —  Anatomie  Des¬ 
criptive  :  L-D.  Mignault.  —  Chimie  et  toxicologie  :  N.  Fafard.  — 
Clinique  chirurgicale  :  A.-T.  Brosseaü,  W.-H  Hingston.  —  Patho¬ 
logie  externe  et  médecine  opératoire  :  J. -A. -S.  Brunelle.  —  Ana¬ 
tomie  pratique:  ,I.-P.  Ghartrand.  — Hygiène.  Déontologie  médicale 
et  Histoire  de  la  Médecine:  E.  Persillier-Laciiapelle,  —  Pédiatrie 
et  pathologie  générale  ;  S.  Lachapelle.  —  Clinique  d’oculistique  et 
d'otologie  :  L.-E.  Desjardin  et  A.  Foucher.  —  Clinique  obstétrica¬ 
le:  A.  Daoenais  et  J.-B.  A.  La.marche.  — Jurisprudence  médicale 
et  de  maladies  mentales  ;  L.-B.  Durocher. 

Agrégés  en  Exercice.  —  Gynécologie  :  M.  Th.  Brennan.  —  Ma¬ 
tière  médicale  :  H.  Hervieux.  — Médecine  légale  et  Maladies  men¬ 
tales  :  Villeneuve.  —  Obstétrique  :  De  Cotret.  —  Démonstrateurs 
d’anatomie  :  Delorme,  Fortier,  Moreau,  Rivet.—  Histologie  :  Ma- 
rien.  —  Bactériologie  et  Anatomie  pathologique  :  Parizeau.  —  Pa¬ 
thologie  interne  :  Benoit.  —  Assistants  ;  Clinique  chirurgicale  : 
O.  Mercier,  Mérill,  Ktiiier.  — Clinique  interne  :  Ghéroux,  Marse- 
LAis,  Gautier,  Duré,  Hébert,  Lesage.  —  Gynécologie  :  Hahwood. 

—  Pédiatrie  :  Cormier.  —  Dermatologie  :  Valin  :  Neurologie  : 
Ghagnon.  —  Ophtalmologie:  Duhamel.  —  DÉMONSTRATEURs.-Bac- 
tériologie  et  Anatomie  pathologique  :  Bernier.—  Anatomie:  Virolle. 

—  Histologie  :  S.  Boucher. 

La  Faculté  de  Médecine  à  Montréal  songe  sérieusement  à  faire 
venir  de  France  un  professeur  pour  occuper  la  chaire  d’anato¬ 
mie  pathologique,  professeur  qui  recevrait  ses  émoluments  d’un 
fonds  spécial  créé  à  cet  effet  par  souscription.  Le  projet  est  dès 
maintenant  à  l’étude,  et  un  certain  nombre  de  médecins  cana¬ 
diens  ont  garanti,  le  cas  échéant,  une  somme  de  10.000  francs. 

Les  élèves  de  Québec  et  de  Montréal  doivent  subir  leurs  exa¬ 
mens  en  présence  des  représentants  du  Collège  des  Médecins  et 
Chirurgiens  de  la  province  de  Québec  pour  obtenir  leur  licence 
ou  patente  de  pratique. 


D.  Turquie  d’Asie 

FACUI.TÉ  FUANGALSE  MIXTE  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHAHMAGIE  de  BEYllOUTII  (TURQUIE  D'ASIE) 
Année  scolaire  1901-1902 
Distribution  des  cours.  —  Chaires. 

Chancelier  ;  P.  Gatti.n 

Anatomie,  Physiologie  et  Histologie  :  M.  Nègre.  —  Clinique  et 
pathologie  internes  ;  M.  de  Brun.  —  Clinique  et  pathologie  exter¬ 
nes  :  M.  Hache.  —  Thérapeutique,  hygiène  et  médecine  légale  :  M. 
La  Bonnardière.  —  Obstétrique.  Gynécologie  et  Pédiatrie  :  M.  Bou¬ 
vier.  —  Matière  médicale  et  Pharmacie  :  M.  Guigues.  —  Chimie 
médicale  :M.  Soulerin.  —  Histoire  naturelle  et  Bactériologie  : 
Isl. ’Qovlqo'siO'I .  — Physique  médicale  :  il.  Gollangeïtes.  —  Oph¬ 
talmologie  :  M.  Ghacker-Khoury,  chargé  de  cours. 

Le  Gouvernement  ottoman  a  reconnu  officiellement  l'existence 
de  la  Faculté  et  les  examens  du  doctorat  vont  être  soutenus  en 
novembre,  devant  un  jury  mixte  composé  de  trois  membres  ap¬ 
partenant  aux  Facultés  de  l’Etat  de  France,  de  trois  membres 
appartenant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Constantinople,  enfin,  des 
professeurs  de  la  Faculté  de  Beyrouth.  Le  P'  Gornil,  le  P'  Mayet 
(de  Lyon),  et  le  D'  Walther  ont  été  désignés  pour  faire  partie  du 
jury  représenlantles  Facultés  françaises.  Le  nombre  des  élèves 
allant  toujours  croissai  t  (Us  étaient  environ  140,  j’année  derniè¬ 
re),  la  Faculté  a  acheté  un  terrain  de  plus  de  3  hectares  sur 
l’emplacement  duquel  elle  va  construire  une  nouvelle  Faculté. 

Cliniques 

Clinique  médicale  :  M.  de  Brun  (3  fois  par  semaines).  —  Clini¬ 
que  chiiurgicale  ;  M.  Hache  (3  fois  par  semaine).  —  Clinique  obs¬ 
tétricale  et  gynécologique  :  M.  Roüvier  (3  rtii.s  par  semaine).  —  Po¬ 
lyclinique  :  M.  Royer  (3  fois  par  semaine).  •  —  Clinique  ophtalmolo- 
gique'.H.  Ghacker-Iviioury  (1  fois  par  semaine). 


UNIVERSITÉS  ÉTRANGÈRES 
Nous  signalons  à  nos  lecteurs  l'Educational  Num- 
ber  (lu  Briti.sh  Medical  Journal  (août  )  cl  The  Stu- 
(ient’s  Number  .  do  The  Lancet  (septembre),  (ini 
conliennent  tons  les  renseignements  relatifs  à  rensei¬ 
gnement  delà  médecine  on  Angleterre,  en  Ecosse  et  en 
Irlande. 
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FACULTÉS  DE  MÉDECIXE  ROUMAINES 

La  Roumanie  possède  actuellement  deux  facultés  de  médecine 
complètes,  dont  l’une  à  Bucarest,  l’autre  à  Jassy.  A  la  Faculté 
de  Bucarest  se  trouve  l’école  de  pharmacie.  Les  cours,  les  pro¬ 
grammes,  etc.,  sont  exactement  pareils  aux  cours,  prograiTimes. 
examens,  thèses,  etc.,  des  facultés  françaises,  et  plus  spéciale¬ 
ment  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  Ci-joint  le  corps  ensei¬ 
gnant  des  deux  facultés,  dont  les  professeurs  sont  nommés 
après  concours. 


Faculté  de  Médecine  de  Bucharest. 

Doyen  :  M.  le  Professeur  N.  M.ii.uAREsco 
Anatomie  :  M..Paul  Pétrixi,  professeur.  —  Anatomie  patho¬ 
logique  :  M.  V.  Babès,  professeur.  —  Pathologie  externe  :  M.  ür. 
ROJiNicE.ixo,  professeur.  —  ('.Uniques  chirurgicales  :  M.  Thomas 
JoxEsco,  M.  G.  SEVEnE.4Nü,  professeurs.  —  Physiologie  :  M.  N. 
PoLEsco,  professeur.—  Chimie  médicale  :  M.  N.  Atan.asescü,  pro¬ 
fesseur.  —  Cliniques  médicales  :  MM.  N.  Kalimuîbo,  G.  SïOICEs- 
co.  Ch.  Bro.mci.i,  professeurs.  —  Pathologie  générale  :  M.  J. 
Theodori,  professeur.  —  Médecine  légale  :  M.  M.  Mraovici,  pro¬ 
fesseur.  —  Médecine  opératoire  :  M.  J.  Demosten,  professeur. - 
Histologie  ;  M.  A.  Odregia,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  : 
M.  J.  Draghiescü.  professeur.  —  Histoii  e  naturelle'.  M.  N.  Gre- 
CESCO,  professeur.  —  Clinique  infantile  :  M.  N.  Fomesgo,  profes¬ 
seur.  —  Physique  médicale  :  M.  N.,  professeur.  —  Maladies  men¬ 
tales  :  M.  A.  Suïzu,  professeur.  —  Maladies  nereeuses.  M.  G. 
Marixbsco,  professeur.  —  Pharmacologie  :  M.  N.  MALu.iRESCü, 
professeur.  —  Thérapeutique  ;  M.  Z.  Petresco,  professeur.  — 
Hygiène  :  M.  J.  Félix,  professeur.  —  Clinique  ophtalmologique  : 
M.  N.  Manolescü,  professeur.  —  Pathologie  interne  ;  M.  J.  Tho¬ 
mas  Tomesco,  professeur.  —  Clinique  dermato-syphilitique  :  M. 
Pétrini-Galaïz,  professeur.  —  Secrétaire  de  la  Faculté  :  M. 
Lucas  JONESOO. 


Faculté  de  médecine  de  Jassy. 

Doyen  :  M.lc  Georges  Boüdam. 

Anatomie  ;  M.  A.  Péride,  professeur.  —  Anatomie  pathologi¬ 
que  :  M.  V.  Négel,  professeur.  —  Pathologie  chirurgicale  :  M.  C. 
Buttez,  professeur. —  Clinique  chirurgicale  :  M.  L.  ScouLi,  pro¬ 
fesseur.  —  Physiologie  :  M.  G.  SocoR,  professeur.  —  Chimie  mé¬ 
dicale  :  M.  C.  Rieoler,  professeur.  —  (Clinique  médicale  :  M. 
L.  Russ,  professeur.  —  Pathologie  générale  :  M.  G.  Tiiirox, 
professeur.  —  Médecine  légale:  M.,G.  Bogdax,  professeur.— 
Médecine  opératoire  :  M.  Z.  Samfiresco,  professeur.  —  Histolo- 
logie  :  M.  É.  Püsc.ariu,  professeur.  —  Clinique  obstétricale  :  M. 
V.  Bejax,  professeur.  —  Histoire  naturelle  :  M.  N.  LÉo\, 
\)ro{osseVir.—  Anatomie  topographique  ;  M.  E.  Juvara,  profes¬ 
seur.—  Clinique  infantile  M.  M.  Maxicatide,  professeur. — 
Physique  médicale  :  M.  J.  Stravolco,  professeur.  —  Maladies 
mentales:  M.  A.  Braesco  (suppléant).  —  Pharmacologie  :  M. 
A.  Gavrilesco,  professeur.  —  Bactériologie  :  M.  V.  Rosculet, 
professeur. —  Hygiène  :  M.  V.  Siox, professeur.—  Clinique  ophtal¬ 
mologique:  M.  Socor,  professeur.  —  Pathologie  interne  :  M.  S. 
PüssA,  professeur.  —  Clinique  dermato-syphilitique  :  N.  profes¬ 
seur.  —  Secrétaire  de  la  Faculté  :  M.  Gavrilesco. 


Enseignement  des  maladies  mentales. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  les  renseignements 
suivants  qui  complètent  ceux  que  nous  avons  donnés 
dans  le  Bulletin. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Montpellier,  le  29  octobre  1901. 

Mon  cher  Directeur, 

Vous  voulez  bien  me  demander  une  note  détaillée  sur  mon 
enseignement  clinique,  les  conditions  de  cet  enseignement  et 
l’intérêt  qu’ii  y  aurait  à  ce  que  chaque  étudiant  fasse  un  stage 
dans  un  service  de  psychiatrie  et  soit  soumis  à  un  examen  rou¬ 
lant  sur  cette  dernière  science.  Je  m’empresse  de  déférer  à  votre 

La  clinique  psychiatrique  de  Montpellier  comprend  l’ensem¬ 
ble  du  quartier  d’hospice  qui  sert  actuellement  d’asile  public 
d’aliénés  au  département  de  l’Hérault.  Dans  trois  ou  quatre  ans, 
elle  sera  transférée  dans  un  nouvel  asile  départemental,  situé' 
aux  portes  de  la  ville,  dans  le  rayon  de  nos  autres  hôpitaux,  et 


actuellement  en  voie  de  construction.  Cet  asile,  vous  en  con¬ 
naissez  la  disposition,  puisque  vous  avez  été  appelé  à  vous  pro¬ 
noncer  sur  les  projets  architecturaux  auxquels  a  donné  lieu  le 
concours  ouvert  par  le  Conseil  général  à  cet  effet  (1). 

La  clinique  renferme  plus  de  sept  cents  malades  (403  hommes 
et  304  femmes  et  le  mouvement  des  entrées  a  été  dans  l’année 
1900,  par  exemple,  de  203).  C’est  là,  vous  le  voyez,  un  foyer  clini¬ 
que  des  plus  importants  qui  fournit  en  abondance  des  observa¬ 
tions  non  seulement  pour  l’enseignement,  mais  encore  pour 
toute  espèce  de  recherches  scientifiques.  Au  service  hospitalier 
sont  annexés  des  laboratoires,  les  uns  réservés  à  l’expérimen¬ 
tation  sur  les  animaux,  les  aa'res  à  des  recherches  de  chimie 
biologique  et  de  physique  biologique,  les  autres  encore  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  à  la  photographie.  Tel  est  le  milieu  dans 
lequel  fonctionne  l’enseignement  de  la  psychiatrie. 

Cet  enseignement  est  assuré  officiellement  par  le  professeur 
et  un  seul  assistant,  le  chef  de  clinique.  C’est  là  un  personnel  par 
trop  restreint,  du  moins  si  l’on  veut  demander  à  la  clinique 
psychiatrique  tous  les  ré.sultats  qu’elle  peut  et  que,  à  mon  sens, 
elle  doit  donner.  Toutefois,  je  me  hâte  de  le  dire,  officieusement. 
J’ai  un  autre  assistant  :  le  médecin  adjoint,  dont  le  concours 
m'est  on  ne  peut  plus  précieux.  Trois  internes  sont,  en  outre, 
altaçhés  à  la  clinique. 

A  Montpellier,  l’enseignement  psychiatrique  s’adresse  à  peu 
près  exclusivement  à  des  étudiants.  Ceux-ci  sont  de  deux  or¬ 
dres  :  stagiaires  et  bénévoles  ;  ces  derniers  sont  en  très  grande 
majorité  des  étudiants  en  médecine.  Mon  enseignement  doit 
donc  s’adapter  à  mon  auditoire,  composé  de  jeunes  gens,  futurs 
praticiens  qui  viennent  me  demander  de  leur  apprendre  à  recon¬ 
naître,  à  traiter  et  à  prendre  toute  détermination  légale  relati¬ 
vement  à  l’aliéné.  Voici  comment  je  le  comprends. 

Pendant  le  premier  trimestre  de  l’année,  mon  médecin  adjoint 
et  mon  chef  de  clinique  sont  plus  particulièrement  chargés  de 
l’enseignement  théorique  de  l'aliénation  mentale  et  des  grandes 
névroses  ;  ils  enseignent,  en  particulier,  les  différentes  formes 
de  la  folie  et  insistent  surtout  sur  le  côté  séméiologique. 

Je  vivifie  ensuite  cet  enseignement  théorique  par  un  enseigne¬ 
ment  clinique,  en  présentant  une  série  de  malades  atteints  des 
différentes  formes  ou  genres  de  névroses  qui  viennent  d’être  dé¬ 
crites  et  réalisant  les  diverses  phases  que  peut  suivre  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie.  J’insiste  surtout  sur  les  phases  de  début  qui 
sont  celles  qui  intéressent  le  plus  le  praticien  et  sur  la  manière  dont 
celui-ci  doit  se  comporter  dans  tel  ou  tel  cas,  au  point  de  vue 
du  milieu  dans  lequel  doit  être  placé  l'aliéné  pour  être  soigné  et 
du  traitement  à  lui  faire  suivre.  Naturellement,  ce  n’est  qu’une 
étude  générale  qui  peut  être  ainsi  faite,  mais  elle  donne  à  l'étu¬ 
diant  une  connaissance  suffisante  des  grandes  lignes  de  ia 
psychiatrie. 

Cette  base  indispensable  açquise,  je  modifie  alors  mon  ensei¬ 
gnement  dans  le  reste  de  l’année.  Mais  tout  d’abord  je  dois  dire 
que  je  consacre  à  la  clinique  trois  séances  de  chacune  trois  heu¬ 
res  par  semaine.  Je  réserve  une  de  ces  séances  exclusivement 
à  la  visite  des  différents  quartiers  de  l’asile  et  fais  ce  que  l’on 
appelle  communément  une  clinique  au  lit  du  malade. 

Les  deux  autres  séances  ont  lieu  en  partie  à  la  salle  de  confé¬ 
rences,  en  partie  dans  le  service.  L’enseignement  à  la  salle  de 
conférences  comprend  généralement  deux  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière,  j’envisage  telle  question  spéciale  afférente  au  délire,  ou 
plus  souvent  quelque  question  de  pathologie  générale  dans  ses 
rapports  avec  les  maladies  du  système  nerveux  et  plus  particu¬ 
lièrement  avec  l’aliénation  mentale  :  Hérédité,  maladies  par  dé¬ 
viation  delà  nutrition,  intoxications,  infections,  rapport  des  au¬ 
tres  organes  avec  le  cerveau,  etc.  La  psychiatrie  a  été  si  long¬ 
temps  une  science,  pour  ainsi  dire,  à  part,  que  les  étudiants  ont 
presque  de  la  tendance  à  lu  regarder  comme  extra-médicale  et 
ce  n’est  qu'en  la  voyant  obéir,  comme  toutes  les  autres  branches 
de  la  médecine,  aux  lois  ordinaires  de  la  pathologie  que  leurs 
idées  se  modifient.  D’ailleurs, la  nécessité  d’un  semblable  ensei¬ 
gnement  s’impose  ;  la  pathologie  générale  est  une  source  vive 
d’où  émergent  des  indications  diagnostiques  et  thérapeutiques 
de  la  plus  haute  importance. 

La  seconde  partie  de  mes  conférences  est  consacrée  â  l'examen 
des  entrants.  Je  les  examine  devant  les  élèves,  je  discute  le  dia¬ 
gnostic,  j’insiste  sur  les  particularités  d’ordre  psychique  ou  au¬ 
tres  qu’ils  présentent,  j’établis  le  pronostic  et,  dégageant  les  in¬ 
dications,  j’institue  le  traitement.  L’élève  connaissant  alors  le 
malade  s’intéresse  à  l’évolution  de  sa  maladie  et  la  suit.  Natu¬ 
rellement,  quand  je  me  trouve  en  présence  de  quelque  aliéné 
criminel,' je  l'étiidie  plus  spécialement  au  point  de  vue  médico- 
légal. 


(1)  Voir  ;  Compte-rendu  de  Bicètre  pour  1897,  Rapport  sur  les 
projets  de  construction  de  l'asile  d’aliénés  de  l'Hérault,  par 
MM.  Bouriieville,  Guudet  et  Raulin. 


370 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


Enfin,  la  troisième  partie  de  mes  conférences  se  fait  dans  le 
servicemême,oü  je  m’attache  à  mettre  en  relief,  en  on  appelant 
directement  aux  malades,  tel  ou  tel  point  que  je  n’avais  pu  fixer 
que  théoriquement  dans  la  leçon  à  l’amphithéâtre. 

Ju.squ’il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  tout, dans  mon  enseignement, 
avait  convergé  exclusivement  vers  le  côté  médical  et  ra’adres- 
,sant,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  à  de  futurs  praticiens,  je 
m’attachais  tout  particulièrement  au  côté  pratique,  laissant  dans 
l’ombre  toute  discussion  psychologique  ou  autre.  Depuis  lors, 
j’ai  dû  élargir  le  cercle  do  mon  enseignement  et  cela  pour  deux 

D’abord,  me  sont  venus  dos  étudiants  autres  que  les  étudiants 
en  médecine,  des  élèvesdc  la  faculté  des  lettres,  qui  ont  réclamé 
de  moi  un  enseignement  psycho-physiologique  plus  fouillé,  plus 
complet  que  celui  dont  avaient  besoin  nos  étudiants  on  méde¬ 
cine.  En  second  lieu,  la  constitution  des  Universités  m’a  créé,  ce 
me  semble,  de  nouveaux  devoirs.  Si  on  veut  qu’un  mot  ne  rom- 
piace  pas  simplement  un  autre  mot,  il  me  paraît  falloir  que  les 
enseignements  des  différentes  facultés  se  pénètrent  de  plus  on 
plus.  Certes,  il  restera  toujours  des  enseignements  propres  a 
telle  ou  telle  d’entre  elles,  mais  il  en  est  d’autres  qui  doivent,  a 
mon  avis,  s’adresser  aux  étudiants  de  diverses  facultés,  c’est-a- 
dire  qu’à  côté  des  enseignements  de  facultés,  il  en  est  d’univer¬ 
sitaires.  Parmi  ces  derniers,  celui  de  la  psychiatrie  me  semble 
venir  en  première  ligne. 

Prenez,  par  exemple,  un  étudiant  en  philosophie  de  la  faculté 
des  lettres  ;  il  me  paraît  difficile,  sinon  impossible,  dans  l’état 
actuel  de  la  science  psychologique,  que  cet  étudiant  ne  connaisse 
pas  la  psychiatrie.  Ce  serait  se  pri  ver  de  matériaux  par  trop  pré¬ 
cieux  pour  élucider  nombre  de  questions.  Je  suis  convaincu  que 
les  Ribot,  les  Georges  Dumas,  les  Janet,  pour  ne  citer  que 
quelques  noms  parmi  les  psycho-physiologistes  actuels,  ne  me 
démentiront  pas. 

D’un  autre  côté,  il  est  certain  que  l’étudiant  en  droit, futur  ma¬ 
gistrat  ou  avocat,  qui  aura  si  souvent  alfaire  dans  sa  carrière  au 
dément  pour  me  servir  du  terme  légal,  ne  peut  que  gagner  à 
connaître  sinon  l’aliénation  mentale,  du  moins  l’aliéné.  Que  de 
déments  méconnus  ne  le  seraient  plus,  que  de  préjugés  tonibe- 
raient  et  quelle  influence  aurait  cette  connaissancesur  une  évo¬ 
lution  heureuse  de  ses  idées  relativementà  la  pénalité! Or,  cette 
connaissance,  seul,  un  service  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  peut  la  lui  donner. 

Dans  une  université,  le  rôle  de  la  psychiatrie  s’élargit  donc,  et 
sans  quitter  le  solide  domaine  de  la  biologie,  tout  en  restant  ex¬ 
clusivement  médical,  peut  et  doit  être  envisagé  à  certains 
égards  dans  un  sens  un  peu  différent  de  celui  sur  lequel  je  l  a¬ 
vais  envisagé  jusqu’à  présent,  afin  qu’elle  puisse  être  utile  au 
plusgrand  nombre  possible.  C'est  dans  cet  esprit  que  je  me 
propose  d’étudier,  cette  année  même,  je  l’espère,  lamédecine  lé¬ 
gale  des  aliénés.  Au  lieu  de  suivre  les  ancieus  errements  et  de 
reléguer  la  responsabilité  parmi  les  vieilles  antiennes,  j’essaye¬ 
rai,  au  contraire,  de  partir  de  cette  responsabilité,  envisagée  au 
point  de  vue  biologique,  bien  entendu,  pour  établir  l’irresponsa¬ 
bilité  et  la  responsabilité  atténuée.  Le  médecin  ne  pourra  qu’y 
gagner,  ses  bases  d’appréciation  deviendront  solides,  le  philoso¬ 
phe  et  le  juriste  pourront  y  trouver  aussi  leur  compte.  'Voilà, 
mon  cher  Directeur,  comment  je  comprends  et  pratique  l’ensei¬ 
gnement  de  la  psychiatrie. 

Quant  au  côté  scientifique,  aux  recherches  d’ordre  expérimen¬ 
tal  ou  autres  afférentes  au  fonctionnement  du  système  nerveux, 
j’y  apporte  lapins  grande  attention.  Mais  c’est  dans  celte  direc¬ 
tion  que  se  fait  surtout  sentir  pour  moi  le  trop  petit  nombre  de 
mes  collaborateurs.  A  la  synthèse  toute  faite  d’autrefois,  la  psy¬ 
cho-physiologie  moderne  a  substitué  l'étude  analytique,  et  va  du 
simple  au  composé,  de  sorte  que  des  recherches,  d’ordres  divers 
chimique,  physique,  anatomo-pathologique,  etc.,  sont  devenues 
nécessaires.  Par  suite  aussi  sont  devenus  nécessaires  des  colla¬ 
borateurs  travaillant  dans  ces  directions  ;  et  à  cet  égard  Je  me 
trouve  dans  une  situation  défectueuse  et  obligé  souvent  d’aban¬ 
donner  la  poursuite  de  questions  du  plus  liaut  intérêt  ;  je  vou¬ 
drais  espérer  que,  lorsque  la  clinique  sera  transportée  au  nouvel 
asile  et  installée  dans  des  locaux  spacieux,  cet  état  de  choses 
cessera.  Cependant,  malgré  ses  imperfections,  la  cliuique  est 
un  foyer  scientifique  actif  ;  depuis  que  j’en  suis  chargé,  elle  a 
fourni  des  candidats  à  cliaque  concours  d'agrégation  et  parmi 
eux  il  en  est  qui  sont  actuelle  ment  professeurs,  voire  même  doyens. 

Reste  la  question  dnsfage  etd'uii  examen.  Nous  avonsa  Mont¬ 
pellier  résolu  la  question  du  stafic,  en  ce  sens  que  les  étudiants 
font  leur  stage  à  la  clinique  psycliiatrique  comme  clans  les  au¬ 
tres  cliniques.  Seulement  ce  stage  n’est  pas  oliligatoire,  s’inscrit 
qui  veut,  nous  laissons  uos  .élèves  libres  de  cliolsii'  le  service 
qu'ils  prelérent,  radmiiiistration  ne  se  réservant  qu’une  réparti¬ 
tion  équitable,  Devrait-ou  cdler  plus  Ic^iu  'f  Pour  mon  compte,  je 


n’en  sens  pas  la  nécessité  :  les  élèves  qui  font  toutes  leurs  étu¬ 
des  sans  passer  par  la  clinique  psychiatrique  sont  la  minorité  et 
cette  minorité  sc  réduirait  encore,  si,  comme  it  me  paraît  juste  et 
nécessaire,  la  psychiatrie  était  obligatoirement  demandée  aux 
examens. 

Au  sujet  d’une  épreuve  probatoire  de  psychiatrie,'û  n’y  a,  en  etfet, 
pas  d’hésitation  dans  mon  esprit. 'l’ousles  docteurs  sont  suscep¬ 
tibles  d’être  appelés  de  par  la  loi  à  se  prononcer,  soit  sur  l’inter¬ 
nement  d’un  aliéné,  soitsur  l’état  mental  d’un  prévenu  suspecté 
être  atteint  de'démence,  ou  d’un  individu  pour  lequel  onréclame, 
par  exemple,  l’interdiction,  c’est-à-dirc  à  se  prononcer  sur 
la  question  la  plus  grave  qui  puisse  intépesserl’hômme,laliberté. 
Par  suite,  le  simple  bon  sens  oblige,  ce  me  semble,  que  ce 
docteur  ait  au  moins  fait  la  preuve  pendant  sa  scolarité,  par  un 
acte  probatoire,  qu’il  possède  les  connaissances  suflisantes  pour 
être  apte  à  résoudre  une  question  de  cette  importance. 

Cependant,  je  ne  deraanderai.s  pas  un  examen  spécfal,  je  de¬ 
manderais  simplement  que  le  -f'comprenne,  comme  d’autres  exa¬ 
mens,  une  partie  pratique  et  une  partie  théorique.  Dans 
la  première,  entrerait  l’examen  d’un  dément  que  l’élève  aurait  à 
envisager  au  double  point  de  vue  de  la  médecine  générale  et  de 
la -médecine  légale. 

Heureusement,  mon  cher  Directeur,  vous  me  demandez  une 
note  détaillée,  c’est  mon  excuse  d’avoir  été  si  prolixe  et  je  vous 
envoie  mes  meilleures  amitiés. 

M.4IRET. 

L’enseignement  de  la  psychiatrie  en  Hongrie,  par  S.iLOO. 

Les  maladies  mentales  onl,en  général,  un  long  stade  prodromi¬ 
que  qu’il  importe  de  ne  pas  méconnaître.  Les  résultats  thérapeu¬ 
tiques  seraient,  en  psychiatrie,  notablement  plu.s  satisfaisanis, 
si  on  savait  reconnaître  la  signification  de  certains  symptômes. 
Il  est  nécessaire,  par  suite,  quelemédecin  patricien  possède  cer¬ 
taines  notions  de  psychiatrie  qui  lui  permettent  de  s’orienter,  de 
saisir  la  signification  de  certaines  manifestations  jisychiques,  et 
d’en  jirévoir  les  conséquences.  Les  soin.s  données  au  début  de  la 
maladie,  les  mesures  prise.s,  peuventavoir  une  influence  décisive 
sur  l’avenir  des  malades,  et  empêcher  de  graves  complications. 
Pour  atteindre  ce  but,  il  fautque  l’enseignement  et  l’étude  soient 
mieuxorgunisés  qu’actuellemeuf .  11  est  à  désirer  que  le  Congrès 
national  exprime  les  vœux  : 

1“  Que  l’étude  de  la  psychiatrie  soit  obligatoire  pour  tous  les 
étudiants  que  ceux-ci  aient  à  subir  un  examen  spécial  portant 
sur  cette  branche  de  la  pathologie. 

2°  'l’out  médecin  sollicitant  une  fonction  officielle  doit  posséder 
une  instruction  psychiatrique:  il  devra  avoir  accompli  un  service 
de  6  mois,  au  moins,  dans  un  asile  d’aliénés. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  suit  la  proposition  qui  précède, 
M.  Lanfeiiauer  appuie  les  vœux  exprimés  i)ar  M.  Salgo.  11  mon¬ 
tre  l’insuffisance  de  ren.seignerauiit  ]).sychiatrique  actuel.  H  ré¬ 
clame  un  stage  de  6  mois  pour  le  médecin  praticien.  Les  méde¬ 
cins  exports  devront  subir  un  examen  psychiatrique  spécial. 

(Psych.  Wochens.,  1"  déc.  1900J.  Congrès  de  Budapest.  P.  S. 

Note  sur  I  enseignement  de  la  psychiatrie  en  Suisse. 

Pour  pouvoir  passer  les  examens  fédéraux  de  médecine  en 
Suisse,  il  faut  avoir  suivi  un  cours  pratique  en  psyoliiatrie.  La 
plupart  des  étudiants  fréquentent  encore  une  série  de  leçons 
.  théoriques  sur  cette  branche  de  la  médecine.  Les  cours  et  les 
i  leçons  sont  données  par  les  professeurs  en  psychiatrie,  qui  sont 
eu  même  temps  directeurs  des  asiles'<;liniqu.esdes aliénés.  Voilà 
leurs  noms  ; 

Bâle .  M.  le  professeur  ’Wilie 

Berne . .  —  Vou  Speyer 

Genève .  —  'W’eber 

Lausanne .  —  Mabraim 

Zürich .  —  Blenler 

Le  cours  pratique  dui’c  un  semestre, et  il  y  a  deux  séances  par 
semaine  de  une  heure  et  demie  chacune.  Dans  ce  cours,  des 
aliénés  sont  présentés  et  sont  examinés  par  un  étudiant  sous  la 
direction  du  professeur. 

Le  cours  tliéorique  dure  de  même  un  serne.stre,  une  séance  de 
deuxiieiires  par  semaine.  Outre  cela,  il  y  a  des  leçons  non  obli¬ 
gatoires  de  psycliiatrielégale  à  Berue,  à  Bâle  et  à  Zurich,  don¬ 
nées  par  M.  le  prolesseur  Wille,  M.  le  professeur  von  Speyer  et 
le  soussigné. 

h’examen  de  psychiatrie  consiste  eu  une  conférence  de  la  durée 
de  3U  minutes  ;  l’exameu  de  médecine  légale  s’étend  aussi  sur 
I  lu  psycliiatrie.  Chacuu  des  caudidais  doit  douuer  uu  rapport, 
écrit  sur  un  cas  médico-légal.  Lu  moitié  de  ces  cas  sont  fournis 
parle  professeur  de  psychiatrie.  Bar  la  voie  du  tirage  au  sort 
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les  candidats  reçoivent  ces  cas  et  ils  doivent  examiner  les  ma¬ 
lades  respectifs  dans  l’asile  et  achever  leurs  rapports  dans  le 
delai  des  48  heures  suivantes.  D.  L.  V.  Murai.t. 

Les  devoirs  de  l'Etat  au  pointde  vue  de  la  psychiatrie. 

Par  Kræpelin.  (léna,  Fischer  1900). 

M.  Krff'pelin  considère  que  l'Etat  a,  au  point  de  vue  psy¬ 
chiatrique,  les  devoirs  suivants  à  remplir. 

Une  place  devrait  être  réservée  parmi  les  fonctionnaires 
des  administrations  centrales  à  un  médecin  aliéniste  qui 
leurrait  ainsi  renseigner  ses  collègues  sur  toutes  les  ques¬ 
tions  intéressant  l’assistance  des  aliénés.  Ce  médecin,  dont 
les  fonctions  se  rapprocheraient  de  celles  de  nos  inspecteurs 
généraux  des  asiles,  ferait  partie  d’une  commission  de  sur¬ 
veillance  des  aliénés. 

L'Etat  n’a  pas  seulement  à  s’occuper  de  l’assistance  des 
aliénés,  mais  encore  do  la  prophylaxie  des  maladies  men¬ 
tales.  Le  devoir  lui  incombe  en  conséquence  de  combattre 
énergiquement  l’alcoolisme  et  la  sjq)hilis  qui  sont  les  fac¬ 
teurs  les  plus  puissants  des  maladies  du  cerveau.  Parmi  les 
troubles  psychiques,  il  n’en  est  guère  de  plus  dangereux 
que  l’ivresse:  aussi  l’Elat  doit-il  prévenirpartous  les  moyens 
possibles  le  développement  de  cette  forme  de  folie  et  le 
pouvoir  législatif  doit  lui  fournir  les  armes  nécessaires. 

Au  point  de  vue  de  l'assistance  des  aliénés,  il  est  indis¬ 
pensable  de  supprimer  tous  les  asiles  privés  faisant  fonc¬ 
tion  d'asiles  publics,  que  ces  établissements  appartiennent 
ou  non  à  des  religieux.  L’assistance  à  des  épileptiques,  des 
idiots,  des  buveurs  (qui  estparticulièrement  entre  les  mains 
de  pasteurs)  doit  revenir  aux  médecins,  puisqu'en  somme 
il  s’agit  de  thérapeutique. 

Les  maisons  de  santé  privées  destinées  aux  malades  de 
la  classe  aisée  peuvent  être  conservées.  Mais  on  doit  exiger 
des  garanties  plus  sérieuses,  non  pas  en  renforçant  la  sur¬ 
veillance  de  ces  établissements,  mais  par  un  choix  plus  scru¬ 
puleux  de  leurs  directeurs.  C’est  à  tort  que  dans  divers  Etats 
allemands  on  autorise  n'importe  quel  médecin  à  tenir  un 
établissement  privé.  En  Prusse,  on  exige  du  médecin  qui 
sollicite  l’autorisation,  un  stage  de  2  ans  dans  un  asile  d’alié¬ 
nés.  C’est  notoirement  insuffisant.  Pour  arriver  Dirednn- 
d'un  asilepublîc,  il  faut  avoir  12  ou  i4  ans  de  seroices  et  avoir 
donné  des  preuves  de  capacité  et  de  compétence,  tandis  que  pour 
diriger  un  établissement  privé  (tâche  très  délicate)  on  n'exige 
du  postulant  aucune  garantie. 

Les  asiles  publics  souffrent  de  l'encombrement.  Les  gran¬ 
des  villes  qui  n’ont  souvent  pour  l’hospitalisation  immédiate 
de  leurs  aliénés  que  quelques  cellules,  devraient  posséder 
des  asiles  urbains  pour  le  traitement  sans  retard  des  cas 
aigus.  Elles  bénéficieraient  ainsi  en  outre  do  la  présence  des 
médecins  aliénistes  compétents. 

Pour  ce  qui  concerne  la  législation  des  aliénés,  il  importe 
de  régler  leur  situation  au  point  de  vue  pénal  et  civil,  (inter¬ 
vention  de  la  magistrature),  demettre  la  Société  à  l’abri  des 
aliénés  dangereux  et  de  protéger  les  citoyens  conlre  des 
internements  non  justifiés.  Les  détenus  devenus  aliénés 
doivent  être  traités,  non  dans  les  elablissemenfs  de  déten¬ 
tion.  mais  dans  un  asile.  Pour  prévenir  les  internements  ar¬ 
bitraires,  il  faut  exiger  la  res|)onsabililé  et  la  compétence 
des  médecins  aliénistes  des  asiles  qui  d’ailleurs  se  contr('>- 
lent  récijii'oquemenf  et  sont  désintért'ssés  dans  la  queslion. 
Dans  les  établissements  privf’-s.  le  Directeur  sera  respon¬ 
sable.  11  faid  se  garder  par  contre  d’augmenter  les  forma¬ 
lités  des  placements  :  il  arrive  souvent  (pi’on  garde  des  alie- 
nesdurantdes  semaines  dans  des  cabanims  d  hospice  ou  (l(*s 
maisons  d’arrêt,  sans  aucune  formalite  et  sans  que  personne 
parie  d'internenu'nl  urt)itraire.  Xe  vaudrait-il  pas  mieux 
((ue  ces  sujets  soient,  grâce  à  la  simpliücaliou  des  forma- 

Daiis  les  cas  de  réclamation  de  malades  contre  leurmain- 
lien  à  l’asile,  il  faut  avoir  recours  à  l'intervention  do  l’ad- 
minislralit)!!  icommission  de  surveillance)  qui  s  entourera  1 
des  renseignements  de  nature  à  l’c-clai rer.  fera  une  empiète  | 
sur  les  faits  ipii  ont  motivé  le  plaeemenl.  Les  cours  de  ptr- 
fcciionnevtcnlréccnuncnl  organisés  en  Pi'iisse,  aa.rfi'uis  de  l  Elat  [ 


aideront  les  médecins  fonctionnaires  \Pliysikus)  à  acquérir 
1('S  connaissances  nécessaires  en  maladies  mentales.  .\u 
point  de  vue  de  la  science  psychiatrique,  l'Etat  a  aussi  des 
devoirs  à  remplir  :  création,  dans  toutes  les  Universités,  de 
cliniques  autonomes,  n'ayant  d’antre  objectif  que  renseigne¬ 
ment  et  les  progrès  de  la  science. 


FACULTÉ  DE  (MÉDECINE  DE  PARIS 
Année  scojlaire  1901-1902. 

Les  Cours  du  semestre  d’hiver  ont  lieu  dans  l'ordre  suivant 
à  partir  du  1"  novembre  1901. 

Cours. 

Physique  biologique  iM.Gabiel.  Application  de  la  méthode  gra¬ 
phique  aux  sciences  biologiques,  Notions  de  mécanique  ani¬ 
male.  La  chaleur  en  physiologie  et  en  médecine.  Des  actions 
moléculaires  :  applications  physiologiques.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  ào  h.,  amphithéâtre  de  physique  et  de  chimie,  àla  Fa¬ 
culté. 

Anatomie  :  M.  Farabeuf.  Parties  sus-diaphragmatiques  du 
corps  humain.  (Cavités  de  la  face,  bouche,  pharynx,  œso¬ 
phage,  larynx,  trachée,  poumons,  plèvre,  cœur,  gros  vaisseaux 
du  cou  et  du  membre  supérieur,  etc).  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  4  h.,  gi'and  amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Histologie  :  M.  Ma- 
thias-Duval.  Les  épithéliums  et  les  glandes  en  général,  la  peau 
et  ses  glandes,  les  muqueuses  et  leurs  glandes,  l’estomac,  le 
pancréas,  le  foie  et  le  rein.  Mardi,  Jeudi,  samedi,  à  5  h.,  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Physiologie  :  M.  Richet.  Système 
nerveux.  Nutrition.  Respiration.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  h., 
grand  amphithéâtre  de  l’école  pratique.  —  Pathologie  chirurgi¬ 
cale  :  M.  Lannelongle.  Maladies  chirurgicales  de  l’abdomen. 
Appendicites  en  particulier.  De  la  radiographie  en  chirurgie. 
Quelques  tuberculoses.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  h.,  am¬ 
phithéâtre  du  laboratoire  de  pathologie  chirurgicale  (École  pra¬ 
tique).  —  Pathologie  médicale  :  M.  Hutinel.  Maladies  des  glandes 
vasculaires  sanguines  et  maladies  de  la  nutrition.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  h.,  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Pathologie 
expérimentale  et  comparée  :  M.  Chantemesse.  Pathologie  générale 
expérimentale.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h.,  amphithéâtre  du  la¬ 
boratoire  de  pathologie  expérimentale,  à  l’école  pratique.  — 
Anatomie  pathologique  (fondation  Dupuylren)  :  M.  Gornil.  L’ap¬ 
pareil  respiratoire  (larynx,  pou'hion,  plèvre)  et  l’appareil  circu¬ 
latoire  (cœur,  vaisseaux).  Lundi,  vendredi,  à  8  h.,  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  mercredi,  à  2  h.,  à  l’école  pratique.  —  Thé¬ 
rapeutique  :  M.  N...  — Pharmacologie  et  matière  médicale  ■.  M.  Pou- 
CHET,  Etude  des  modificateurs  du  système  nerveux  périphéri¬ 
que.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.,  amphithéâtre  de  pharmacolo¬ 
gie  à  la  Faculté.  —  Conférences  de  Médecine  légale  :  M.  Bhouardel. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  h.,  à  la  Morgue. 

Cliniques 

Visite  des  malades  tous  les  matins. 

Cliniques  médicales  :  M.  Hayem,  Mardi,  samedi,  à  10  h.  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint  Antoine;  M.  Dieulafoy.  Mercredi, samedi,  à  10  h.  1/2,  à 
l'Ilôtel-Uieu  ;  M.  Debove.  Mardi,  samedi,  à  10  h.  à  l’hôpital  Beau- 
jon  ;  M.  Landol'ZY.  à  l’hôpital  Laennec.  —  Cliniques  chirur¬ 

gicales  ;  M.  Duplay.  vM.  N. .agrégé  chargé  de  cours).  Mardi,  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  1/2,  à  l’Hütel-Dieu  ;  M.  Le  Dentu.  Mardi,  vendredi, 
à  9  12,  à  l’hôpital  Necker  ;  M.  Tillaux.  Lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  â9  h.  à  la  Charité  ;  M.  'I’errier,  ;  Mardi,  vendredi,  à  9  h.  à 
la  Pitié  ;  —  Clinique  de  Pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l'encé¬ 
phale  :  U.  3ovFm\.  Lundi,  vendredi,  à  2  h.  1  2,  à  l’asile  Sainte- 
Ajjue. — Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Granciier,  (M.  Méry, 
agrégé  chargé  de  cours).  Mardi,  vendredi,  à  10  h.  à  l'hôpital  des 
Enfants-Malades.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
M.  Folrnieu.  Mardi,  vendredi,  à  10  h.  à  l'hôpital  Saint-Louis.  — 
Clinique  des  maladies  du  système  nerveux:  M.  Raymond.  Mardi, 
vendredi,  à  la  Salpétrière.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  de  IjA- 
PEii.soNNE,  à  l’Ilôtel-Dieu.  —  Cliniques  des  maladies  des  voies  uri  ¬ 
naires:  M.  Giiyün.  Mercredi,  samedi,  àü  h.  à  l'hôpital  Necker.— 
Clinique  d’accouchements  :'M.  Pinard.  Lundi,  vendredi,  à  10  h.  àla 
clinique  d’accouchements,  clinique  Baudelocque,  125,  boulevard 
de  Port- Royal  :  M.  Budin.  Mardi,  samedi,  à  9  h.  à  lu  clinique 
d’accouchements,  clinique  Tarnier,  rue  d’Assas.  —  Clinique  gyné¬ 
cologique  q'üudation  de  la  ville  de  Paris,  :  M.  Pozzi.  Lundi,  ven. 
dredi  à  10  h.  hôpital  Rroca.  —  Clinique  chirurgicale  injantile  ,1'on- 
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dation  de  la  ville  de  Paids)  :  M.  Kiemtsson.  Mardi,  samedi,  à  10  h. 
hôpital  Trousseau  (nouveau). 

Conférences. 

Chimie  biologique  :  M.  Giias,sevant,  agrégé.  Principes  constitu¬ 
tifs  des  tissus,  humeurs  et  excrétions  animales.  Tissus  muscu¬ 
laire,  conjonctif,  nerveux  et  glandulaire.  Mardi,  jeudi,  samedi 
à  4  h.  amphithécâtre  de  physique  et  de  chimie.  —  Anatomie. 
(Cours  du  chef  des  travaux)  ;  M.  Rieffei.,'  agrégé  des  tra¬ 
vaux  anatomiques.  Anatomie  descriptive  et  topographique  de 
Tabdomen  et  du  bassin.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  grand 
amphithéâtre  de  l’école  pratique.  —  Pathologie  générale  élé¬ 
mentaire  :  M.  Thiroloix,  agrégé.  Processus  pathogéniques 
généraux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  h.,  petit  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté.  . —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Güurt, 
agrégé.  Animaux  parasites  et  maladies  qu’ils  déterminent. 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  au  laboratoire  d’histoire  naturelle. 
—  Pathologie  interne  :  M.  Acii.aro,  agrégé.  Maladies  du  foie  et 
des  reins.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.,  grand  amphithéâtre 
de  l’école  pratique.  —  Pathologie  externe  :  M.  WRltiier,  agrégé. 
Maladies  chirurgicales  des  tissus.  Tumeurs.  Maladies  des  mem¬ 
bres.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  6  h.,  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté.  —  Hygiène  :  M.  Wurtz,  agrégé.  Conférences  pratiques 
d’hygiène.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.,  au  laboratoire 
d’hygiène.  —  Obstétrique  :  M.  Démelin,  agrégé.  Grossesse  et  ac¬ 
couchement  physiologiques.  Pathologie  de  la  grossesse.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  5  h.,  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté.  —  Mala¬ 
dies  de  la  peau  :  M.  Je.vnselme,  agrégé.  Dermatoses.  Dimanche 
à  10 h.  1/4,  à  Thôpifal  Saint-Louis. 

Travaux  pratiques. 

Dissection  :  M.  Rieffel,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques . 
Dissection.  Démonstrations  par  ies  prosecleurs  etles  aides  d’a¬ 
natomie.  'fous  les  jours,  de  1  h.  à  3  h.,  à  l’école  pratique.  —  Ana¬ 
tomie  pathologique  :  M.  Brauet,  chef  des  travaux.  Exercices  pra¬ 
tiques  d’anatomie  pathologique.  Conférences  et  démonstrations. 
Tous  les  jours,  de  1  h.  à  3  h.,  à  l’École  pratique.  —  Parasitologie  : 
M.  Guiart,  agrégé,  chef  des  travaux.  Parasitologie.  Conférences 
et  démonstrations.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  1  à3  h-.,  à  l’E¬ 
cole  pratique. 

Semestre  d  hiver.  Division  des  études. 

.  Nouveau  régime  (Décret  du  31  juillet  1893). 

1™  année  :  Anatomie.  —  Histologie.  —  Physiologie.  —  Chimie 
biologique.  —  Physique  biologique.  —  Pathologie  générale  élé¬ 
mentaire  (propédeutique).  Travaux  pratiques  obligatoires  :  dis¬ 
section. 

2'  année  :  Anatomie.  —  Histologie.  —  Physiologie.  —  l’atholo- 
gie  externe.  —  Pathologie  interne.  —  Cliniques  médicale  et  chi¬ 
rurgicale.  Travaux  pratiques  obligatoires  :  stage  hospitalier, 
dissection. 

3“  année  :  Pathologie  externe.  —  Pathologie  interne.  —  Patholo¬ 
gie  expérimentale  et  comparée.  —  Accouchements.  —  Anatomie 
patliologique.  —  Histoire  naturelle  médicale  (parasitologie).  — 
Clinique  médicale  et  chirurgicale.  Travaux  pratiques  obliga¬ 
toires  :  stage  hospitalier,  anatomie  pathologique  (parasites  ani¬ 
maux  et  végétaux). 

4”  année  ;  Thérapeutique,  —  Hygiène.  —  Médecine  légale.  — 
Pharmacologie.  —  Matière  médicale  botanique.  —  Cliniques 
médicale  et  chirurgicale.  —  Cliniques  spéciales.  —  Clinique 
obstétricale.  —  Chimie  et  physique  appliquées  à  l’hygiène  et  à 
la  thérapeutique.  ■  -  Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 
'Travaux  pratiques  obligatoires  ;  stage  hospitalier  spécial,  stage 
obstétrical,  —  Travaux  pratiques  facultatifs  :  matière  médicale 
botanique,  matière  médicale  chimique,  matière  médicale  phar¬ 
maceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 

5’  année  :  Travaux  pratiques  facultatifs  :  matière  médicale  bo¬ 
tanique,  matière  médicale  chimique,  matière  médicale  pharma¬ 
ceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Tableau  des  Thèses  du  11  au  16  nuveiiibre  1001. 

MM.  Lclong.  Do  Thémorragie  rétro-iilacentairc  d'<irigino  trau¬ 
matique.  —  La.ssallas.  Contriliution  à  Tcludo  de  Tamputation 
suscoiulylieimc  de  la  cui.sse  par  la  méthode  ostéoi)la])tiquc  fémoru- 
rotuiiemic  do  Gritti.  --  Radalino.  Etude  sur  l’alcoolisme  à  Mada¬ 
gascar  avant  la  comiucto  française.  —  Pied.  La  Sicile.  —  Etudes 


climatologiiiuos  et  médicales.  —  Vagnor.  Première  pratique  mé¬ 
dicale  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  (Jurisprudence,  statis¬ 
tique).  —  Blanohet.  Contribution  à  l’étude  des  névroses  intesti¬ 
nales.  —  Caraes.  La  phlébite  des  membres;  complication  de  l’in¬ 
fection  blennorrhagique.  —  Farcy.  Etude  sur  le  purpura  secon¬ 
daire.  —  llervy.  Contribution  à  l'étude  des  foyers  inflammatoires 
juxta-articulaires  du  genou.  —  Forestier.  Contribution  à  l’étude 
do  l’antefloxion  congénitale  de  Tutérus.  —  De  son  traitement  par 
la  dilatation  et  le  curettage. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  11.  —  2'=  de  Doctorat  :  MM.  lletterer,  Gley,  Broca  (An¬ 
dré).  —  5“  de  Doctorat  (R®  partie).  Chirurgie.  [Vo- série)  :  MM. 
Terrier,  Mauclaire.  Delens.  —  5“  de  Doctorat  partie).  Chirur¬ 
gie  (2°  .sérié)  :  MM.  Kirmisson,  Jalaguier.  Walther.  —  5“  de  Doc¬ 
torat  (2'^  partie)  :  MM.  Fournier,  Bezançon,  Logry. 

Mardi  12.  —  2“  de  Doctoral  (P'>=  partie).  Oral  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Gley,  Launois.  —  3*’  de  Doctorat  (2’^  partie)  :  MM.  Jof- 
froy,  Charrin,  Thiroloix.  —  3°  de  Doctorat  (P“  partie).  Oral: 
MM.  Berger,  Schwartz,  Bonnaire.  —  5=  de  Doctorat  (P’®  par¬ 
tie.)  :  MM.  Pozzi,  de  Lapersonne,  Quenu.  —  5®  de  Doctorat 
(2“  partie],  série]  :  MM.  Proust.  Achard,  Renon.  —  5'  de  Doc¬ 
torat  (R  partie),  (R  série)  :  MM.  Chantomosse,  Dupré,  Jean- 
selmo. 

Mercredi  13.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Lannelongue.  Poi¬ 
rier,  Legueu. — Rr  Chirurgien-dentiste  :  MM.  Ch.  Richet,  Jala- 
guier.  lletterer.  —  3”  Oral  (P‘=  partie]  :  MM.  Reclus,  Cunco, 

Jeudi  14.  —  Rr  Chirurgien-dentiste  :  MM.  Cornil.  Thiery,  Lan¬ 
glois.  —  3' rfe  Doctorat  (i"=  partie':.  Oral:  MM.  Budin,  Pozzi, 
Schwartz.  —  3=  de  Doctorat  (2®  partie]  :  MM.  Méry,  Charrin,  Va¬ 
quez.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  (MM.  llaymomi,  Chantemesse, 
Renon.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Proust.  Thoinot,  Richaud. 

Vendredi  15.  -  4®  de  Doctorat  :  M.VI.  Pouchet,  Landouzy, 
Thoinot.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie].  Chirurgie  (2®  série)  : 
MM.  Tillaux,  Reclus,  Walther.  —  5“  de  Doctorat  (P®  partie). 
Chirurgie  (2®  série)  :  MM.  Mauclaire,  Delens,  Broca  (Aug.).  — 
5®  de  Doctorat  (2®  partie]  :  MM.  Brissaud,  Netter,  Gaucher.  — 
5®  Obstétrique  (P®  partie)  :  MM.  Pinard.  Lepage,  AVallioh. 

Samedi  16.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Cornil,  Goujet, 
Guiart.  —  2®  MM.  Remy,  Langlois,  Desgrez.  —  5®  de  Doctorat 
(2®  partie),  (P'“  .série]  :  MM.  Debove,  Achard,  Thiroloix.  — 
5®  de  Doctorat  partie).  {2‘^  série)  :  MM.  Raymond,  Widal, 
Méry.  —  5®  Obstétrique  partie)  :  MM.  Budin,  Potocki,  De¬ 
molin. 


OUVERTURE  DES  COURS 

FACULTÉ  DE  uÈDECmE.—  Laryiigologic,  Rlwiologie  et  Otologie, 

• —  1®  Cours  :  M.  le  D''  Castex,  chargé  de  cours  coinpléraontaire 
reprendra  ses  leçons,  à  T  Amphithéâtre  Cruveilhier  (Ecolo  pra¬ 
tique),  le  mardi  5  Novembre  1901,  à  3  heures,  et  les  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  cours  est 
])ublic  et  gratuit.  —  2“  Exercices  pratiques,  sous  la  direction  de 
M.  le  !)'■  Castex,  assisté  de  MM.  les  D®®  Collinet.  Rabé  et  Guisez, 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

Les  exercices  pratiques  ont  lieu  toute  Tannée,  sans  inter¬ 
ruption.  Examen  et  traitement  des  malades,  tous  les  jours,  do  3 
heures  à  5  heures.  Le  droit  à  payer  pour  chaque  série  d’exercices 
est  de  Sy  francs.  Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  Secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n®  1,  les  lundis,  mardis  et 
samedis  de  chaiiue  semaine,  do  midi  à  3  heures. 

Hôpital  des  enfants-malades.  —  Enseignement  pratique  du 
diagnostic  et  dulraitement  de  la  diphtérie.  —  M.  Marfan,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  chargé  d’un  cours  de  clinique  annexe,  com¬ 
mencera  le  lundi  4  novembre  1901,  à  9  heures  du  matin  (Ilôjiital 
dos  Enfants-Malades,  pavillon  de  ladiphtérie), un  enseignement  pra¬ 
tique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie  (sérothérapie, 
bactériologie,  tubage  et  trachéotomie).  Seront  admis  à  suivre  cet 
enseignement  MM.  les  Etudiants  pourvus  de  16  inscriptions  et 
MM.  les  docteurs  on  médecine.  Chacun  d’eux  sera  exercé  à  l'exa¬ 
men  bactériologique  et  à  la  ])rati(juo  des  interventions  opératoires. 
Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n®  2),  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures.  Les  élèves  seront 
classés  par  série  de  vingt  et  pour  une  période  de  un  mois.  MM.  les 
docteurs  en  médecine  devront  justifier  do  leur  grade,  soit  en  pro¬ 
duisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre  pièce  énonçant 
leur  identité).  M.  le  docteur  Deguy,  chef  du  laboratoire,  et  M. 
B.  Wkill,  interne  du  service,  dirigent  les  travaux  pratiques. 

Coufs  de  clinique  chirurgicale.  —  Professeur  :  M.  S.  Dupi.ay.  — 
Hôtel-Dieu,  M.  Mauclaire,  agrégé,  chargé  de  cours,  commence- 
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ralo  Cours  (le  Clinique  chirurgicaie,  le  mardi  12  novembre  1901- 
à  9  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
mardis  suivants,  àla  môme  houini.  —  Ordre  du  cours  :  lundi  :  Visite 
salle  Saint-Landry.  —  Examen  des  nouveaux  malades  par  les  élè¬ 
ves.— Mardi  :  leçon  clinique  et  opérations,  amphithéâtre  Chôme! 
à  9  heures  1/2.  —  Mercredi  :  Visite  salle  Notre-Dame.  —  Examen 
des  nouveaux  malades  par  les  élèves.  —  Jeudi  :  opérations.  (Chi¬ 
rurgie  abdominale). —Vendredi  ;  Leçon  clinique  et  opérations, 
amphithéâtre  Chomel,  à  9  heures  li2.  —  Samedi  :  exercices  gy¬ 
nécologiques,  salle  Saint-Jean  et  salle  du  spéculum. 

Enseignement  complémentaire  et  exercices  cliniques  du  soir.  — 
1«  Conférences  de  séméiologie  et  méthodes  d’exploration  clinique, 
parM.  le  Dr  Fredet,  chef  de  clinique.  Mercredi,  à  5  heures  (Am¬ 
phithéâtre  Chomel).  —  2°  Exercices  cliniques,  examen  des  mala- 
lades  parles  élèves,  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Fredet.  Same¬ 
di,  à  5  heures  (Amphithéâtre  Chomel).  —  3»  Exercices  de  Gyné¬ 
cologie.  Examen  des  femmes  par  les  élèves  sous  la  direction  de 
M.  le  Dr  Clado.  Mercredi,  à  6  heures  (Salle  du  spéculum).  —4" 
Conférences  et  exercices  pratiques  de  bactériologie,  d’anatomie 
et  de  physiologie  pathologiques,  par  MM.  les  Drs  CaZin  et  Bai.- 
i.iox,  chefs  do  laboratoire.  Mercredi,  à  H  heures  (Amphithéâtre 
Ilichat).  —  5"  Conférences  d’otologie  et  de  rhinologio  (Méthodes 
d’exploration.  Examen  des  malades,  etc.),  par  M.  le  Dr  Mahtha. 
Mardi,  à  4  heures,  et  Vendredi,  à  5  heures. 

Conjérences  d'hygiène.  —  M.  Wurtz,  agrégé,  commencera  ses 
Conférences  le  lundi  11  novembre  1901,  à  5  heures,  au  Labora¬ 
toire  d'Hygiène,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au  même  Laboratoire. 

Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et  des  maladies  de  l’encé¬ 
phale,  asile  Sainte-Anne.  le  P'  Joffroy  commencera  le  cours 

de  Clinique  des  maladies  mentales  le  lundi  18  novembre  1901,  à 
2  heures  et  demie,  à  l’Amphithéâtre  de  l’Asile  Sainte-Anne,  et 
le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 
1"  Conférences  sur  l’Anatomie  normale  ou  pathologique  du  cer¬ 
veau,  ou  sur  la  Séméiologie  des  maladies  mentales,  les  lundis  et 
vendredis,  à  2  heures,  avant  le  cours,  par  MM.  les  docteurs 
Mignot  et  Mercier,  chefs  de  clinique  ;  2°  Exercices  ophtalmolo¬ 
giques  sur  les  malades,  les  mercredis  à  10  heures  du  malin,  par 
M.  le  docteur  Schramekc,  chef  des  Iravaux  d’ophtalmologie. 

Clinique  médicale  de  VHôtel-Dieu,  professeur  M.  Dieulafoy.  — 
M.  Dieulafoy  reprendra  ses  leçons  de  Clinique  le  samedi  16  no¬ 
vembre  1901,  à  10  heures  et  demie  du  matin,  à  rHôtei-Diou 
(Amphithéâtre  Trousseau),  et  les  continuera  les  mercredis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Visite  et  examen  des  mala¬ 
des  tous  les  matins  à  9  heures.  (Salles  Saint-Christophe  et 
Sainte-Jeanne). 

Enseignement  complémentaire.  —  Démonstrations  cliniques  et 
exercices  pratiques.  Séméiologie  .  MM.  les  D‘‘Gandy  et  Griffon, 
chefs  de  clinique,  le  mercredi  et  le  samedi,  à  3  heures  et  demie, 
salles  Saint-Christophe  et  Sainte-Jeanne.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique  et  bactériologie.  MM.  les  D'‘  Jolly  et  Nattan-Larrier. 
chefs  de  laboratoire,  le  jeudi  après  la  visite,  au  laboratoire  de 
la  Clinique.  —  Laryngologie,  Rhinologie,  Otologie.  M.  le  D'-  Bon¬ 
nier,  le  mardi,  après  la  visite.  -  Electrothérapie,  Radiologie  ; 
M.  le  D'  Lacaille,  le  vendredi  après  la  visite.  —  Dermatologie  ; 
M.le  D''  Déhu,  le  lundi,  après  la  visite. 

Cours  de  pathologie  interne.  —  M.  le  P‘'  Hutinee  commencera  le 
Cours  de  Pathologie  interne,  le  samedi  9  novembre  1901,  à  3  heu¬ 
res  (Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  chirurgicale,  hôpital  Necker.  —  M.  le  P'  Le 
Dentu  commencera  son  cours  de  Clinique  chirurgicale  le  mardi 
12  novembre  1901,  à  9  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera 
les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Opérations 
de  chirurgie  générale  après  les  leçons  —  opérations  gynécologi¬ 
ques,  le  jeudi,  à  9  heures,  dans  le  service  spécial  de  gynécolo¬ 
gie. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  P'  Lannelon(jue  com¬ 
mencera  le  Cours  de  Pathologie  chirurgicale  le  lundi  11  novem¬ 
bre  1901,  à  3  heures  (Amphithéâtre  du  Laboratoire  de  Patholo¬ 
gie  externe,  Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  etlundis  suivants,  à  la  môme  ueure. 

Cours  de  pharmacologie  et  matière  médicale.  —  M.  le  Professeur 
Gabriel  PoueiiET  commencera  le  Cours  de  Pharmacologie,  Je 
samedi  9  novembre  1901,  à  4  heures  de  l’après-midi  (Amphithéâ¬ 
tre  de  Pharmacologie),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Sujet  du  cours.  Anlither- 
miques-analgésiques.  —  Etudes  des  inoditicateurs  du  système 
nerveux  périphérique.  —  Modificateurs  névro-musculaires. 
Ordre  du  Cours  :  Mardi  et  samedi  :  Leçon  théorique.  Jeudi  : 
Conférences  pratiques  et  interrogations. 


Conférences  de  chimie  biologique.  —  M.  Guassevaxt,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  samedi  9  novembre  1901,  à  4 
heures  (Amphithéâtre  de  physi(jue  et  do  chimie,  à  la  Faculté), 
et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Sujet  de  la  conférence  .  Principes  immédiats 
de  l’organisme  .  tissus,  liquides,  sang  et  urines. 

Conférences  de  pathologie  générale  élémentaire.  —  M.  'Piuroloix, 
agrégé,  commencera  les  Conférences  de  Pathologie  générale 
élémentaire  le  samedi  9  novembre  19J1,  à  6  heases  (Petit  Am¬ 
phithéâtre  delà  Faculté),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Ces  Conférences  sont 
spécialement  destinées  aux  Etudiants  de  première  année  (nou¬ 
veau  régime). 

Clinique  d'accouchements  et  de  gynécologie,  Clinique  Baudelocque  : 
125,  Boulevard  de  Port-Royal.  —  M.  le  P' Pixard  commencera  le 
Cours  de  Clinique  d’accouchements  le  vendredi  15  novembre  1901, 
à  10  heures  du  matin  (Clinique  Baudeloc,ç[ue,  125,  boulevard  de 
Port-Royal),  et  le  continuera  les  Vendredis  et  Lundis  suivants, 
à  9  h.  —  Ordre  du  cours,  Lundi  et  Vendredi  :  Leçons  de  Clinique 
obstétricale  à  l’Amphithéâtre,  par  le  Professeur.  —  Mercredi 
Leçons  et  opérations  de  Gynécologie,  par  le  D'  P.  Segond,  agré¬ 
gé.  —  Samedi  :  Leçons  et  opérations  de  chirurgie  infantile,  par 
M.  le  D'  Broca  (Auguste),  agrégé.  ~  Autres  jours  :  Anatomie 
obstétricale  pathologique,  par  le  D'  Varnier,  agrégé.  —  Leçons  de 
Diagnostic  obstétrical,  parle  D--  Gouvelaire,  chef  de  Clinique,  et 
M.  le  D' Delestre,  chef  de  clinique  adjoint.  —  Leçons  de  Dia¬ 
gnostic  gynécologique,  par  le  D’’  Baudron,  accoucheur  des  hô¬ 
pitaux.  —  Cours  pratique  et  manœuvres  obstétricales,  par  les 
Docteurs  Wallich  et  Potocki,  agrégés.  Bouffe  de  Saint-Biaise  et 
Baudron,  accoucheurs  des  hôpitaux,  Funck-Brentano,  chef  de 
Laboratoire,  Paquy,  ancien  chef  de  clinique.  Sauvage,  Moucholte 
internes  des  hôpitaux,  et  le  D'Le  Masson. 

Cours  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  — 
[Hospice  de  la  Salpêtrière.)  —  M.  le  professeur  Raymond,  com¬ 
mencera  le  Cours  (le  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  le 
mardi  1 9  novembre  1901,  à  10  heures  du  matin.  (Hospice  de  la 
Salpêtrière),  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants  à  la 
môme  heure.  Programme  d’enseignement  supplémentaire  :  Séméio¬ 
logie  des  maladies  du  système  nerveux  ;  M.  le  Docteur  Sicard. 
Histologie  norinalo  et  pathologique  du  système  nerveux  ;  M.  le 
docteur  Philippe.  Psycliologio  cliai([uc  ;  M.  le  docteur  Janet. 
Electrodiagnostic,  et  éloctrothérapie  ;  M.  le  docteur  Huet.  Exa¬ 
men  du  larynx  :  M.  le  docteur  Cartaz.  Examen  dos  yeux  : 
MM.  les  docteurs  Uupuy-Dutomps  et  Kœnig.  Examen  des  oreil¬ 
les  :  M.  le  docteur  Gellé.  Une  afliche  ultérieure  indiquera  les 
jours  et  heures  dos  conférences  supplémentaires. 

Cours  de  clinique,  rjynéeoloyiqur.  —  [Hôpital  Broca,  111,  rue 
Broca.)  —  (Fondation  de  la  ville  do  Paris.)  —  M.  le  professeur 
S.  Pozzi  comraenoera  son  cours  de  Clinique  gynécologique,  le 
Vendredi  15  novembre  1901,  à  10  du  heures  du  matin  et  le  con¬ 
tinuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Lundi, 
et  vendredi,  à  10  heures  :  Leçon  du  Professeur.  Mercredi,  do  lü 
heures  à  midi  :  Exercices  cliniques  ;  —  Examens  histologiques. 
Mardi  Jeudi  et  samedi,  à  10  heures  ;  Opérations. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  infantile.  —  [Hôpital  Trous¬ 
seau)  (Nouveau),  158,  ru(3  Michel-Bizot.  —  (Fondation  de  la 
ville  de  Paris.)  —  M.  le  professeur  Kirmisson  commencera  son 
cours  de  Clinique  chirurgicale  infantile  le  mardi  12  novembre 
1901,  à  10  heures  du  matin  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis, 
suivants,  à  la  même  heure.  Mardi  et  samedi,  à  10  heures  :  Le¬ 
çons  du  Professeur.  Jeudi,  de  10  heures  à  midi  :  Consultations 
orthopédiques  (Conférence  clinique  et  examen  des  malades.)  Mardi 
et  samedi,  do  9  à  10  heures  :  Consultations  pour  les  maladies  du 
nez,  du  larynx  et  des  oreilles,  par  le  docteur  Mallierbe,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

.inntiiiiiie.  —  Cours  du  chef  des  travaux.  M.  Riepfel,  chef  des 
'ri  avaux  anatomiques,  commencera  son  Cours, le  mardi  12  novem¬ 
bre  1901,  à  4  heures  (Grand  amphithéâtre  do  l’École  pratique),  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 
Objet  du  Cours  :  Anatomie  descriptive  et  topographique  de  l’abdo¬ 
men  et  du  bassin. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Hôpital  Saint- 
Louis  :  M.  le  Prof.  Alfred  Pourmeu,  reprendra  ce  Cours  le  mar¬ 
di  19  novembre  1901,  à  16  heures  du  matin,  elle  continuera  les 
venlredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  ophtalmologique  —  Hôtel-Dieu.  —  M.  le  i’"  P. "de  Lapeh- 
soxNE  commencera  le  cours  de  Clinique  ophtalmologique  le  ven¬ 
dredi  15  novembre  1901.  à  10  heures  du  matin.  (Amphithéâtre 
Dupuytren).  Ordre  du  service  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 


k 


LE  PROGIIES  MEDICAL 


9  heures  :  Clinique  à  la  consultation.  Mardi,  jeudi,  à  10  heures  : 
Opérations.  Mercredi  à  10  heures:  Exercices  ophtalmoscopiques. 
Vendredi,  à  10  heures  :  Leçons  cliniques  à  l’Amphithéâtre. 

Cours  d' Anatomie.  —  M.  le  Fabadeuf  commencera  le  cours 
d’Analomie  le  lundi  11  novembre  1901,  à  4  heures  (Grand  Amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis 
et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Conférences. tur  les  maladies  de  la  peau.  —  M.  Jeanselme,  agrégé, 
commencera  ces  Conférences  le  dimanche24  novembre  1901,  à 

10  heures  et  demie  du  malin,  à  l’flôpital  Saint-Louis,  dans  l'Am¬ 
phithéâtre  des  Cliniques,  et  les  continuera  tous  les  dimanches, 
à  la  même  heure. 

Conférences  de  Déontologie  médicale.  —  MM.  Lepage,  agrégé,  et 
LF.  Gendre  médecin  des  hôpitaux,  feront  six  conférences  de 
Déontologie  médicale,  dans  le  petit  Amphithéâtre  de  laFacullé. 
Ces  Conférences  auront  lieu  à  8  heures  Iji  du  soir,  les  lundis 
25  novembre,  2 et  9  décembre  190i,et  les  vendredis,  6  et  13  dé¬ 
cembre  1901. 

Enseignement  libre 

Conférences  d' Ophtalmologie .  —  M.  le  D''  F.  Terrien,  ancien 
Chef  de  Clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté,  commencera  le 
lundi  18  novembre,  à  10  heures  112  du  matin,  à.  l’Hôpital  Saint- 
Antoine,  dans  le  service  de  M.  le  P-  Hayem,  Pavillon  Mo'iana, 
une  série  de  Conférences  cliniques  elles  continuera  tous  les 
lundis  suivants  à  la  même  heure  1“  Examen  fonctionnel  de  l’œil. 
Ophtalmoscopie  clinique  (avec  malades  et  exercices  par  les 
élèves)  ;  2“  Rapports  des  maladies  de  Tœil  avec  les  maladies 
générales. 

Maladies  des  yeux.  -  Le  D'  A.  Tehson,  ancien  chef  de  clinique 
ophtalmologique  de  la  Faculté,  recommencera  son  cours  d'Oph- 
talmologie  clinique  et  thérapeutique  à  l’hôpital  Péan,  rue  de  la  San¬ 
té,  le  jeudi  21  novembre  à  4  h.  1/2,  et  le  continuera  tous  les  jeudis 
à  la  même  heure.  Le  cours  est  gratuit.  Un  cours  particulier  de 
technique  chirurgicale  oculaire  (avec  exercices)  sera  fait  ultérieu¬ 
rement.  S’inscrire  d’avance  à  la  clinique,  52,  rue  , Jacob,  de  1  à 
2  h. 

Enseignement  de  la  médecine  légale  psychiatrique. —  M.  le  D’'  Paul 
Garnier,  médecin  en  chef  de  l’Infirmerie  spéciale  des  aliénés, 
a  repris  la  série  de  ses  conférences  cliniques  de  psychiatrie 
médico-légale  le  vendredi  8  novembre  à  1  1/2,  et  les  continuera 
le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 
MM.  les  docteurs  en  médecine,  les  internes  des  hôpitaux  et  les 
étudiants  parvenus  au  terme  de  leur  scolarité  peuvent  dès  main¬ 
tenant  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  ITnfirmerie  spéciale,  3, 
quaide  l’horloge.  —  Après  trois  mois  d'assiduité  à  celte  clinique, 
un  certificat  de  stage  médico-légal  physchiatrique  est  régulière¬ 
ment  délivré. 

Association  des  Etudiants  des  Facultés  et  Ecoles  de 
Province. 

Un  grand  nombre  d’Universités  do  province  ont  suivi  l’exemple 
de  Paris  et  ont  fondé  dans  leur  ville  respective  dos  associations 
organisées  sur  un  plan  analogue.  En  voici  la  liste  : 

Aix  :  Association  générale  des  Etudiants  des  Facultés  d’Aix, 
cours  Mirabeau,  .'13  bis. 

Alger  :  Association  générale  des  Etudiants. 

Besançon  :  Association  générale  des  Etudiants, place  do  l’Etat- 
major. 

Bordeaux  ;  Association  générale  des  Etudiants,  170,  cours  Vic¬ 
tor-Hugo. 

Caen  :  Association  des  Etudiants,  bO  rue  Saint-Pierre. 

Dijon  :  Association  amicale  des  Etudiantsdel’Université,  8,  place 
Saint-Etienne. 

Grenoble  :  Association  générale  des  Etudiants,  I,  place  Saint- 
André. 

Lille  :  Union  des  Etudiants  de  l’Etat,  54,  rue,  Nicolas-Leblanc. 

Lyon  :  Association  générale  des  Etudiants,  9,  place  du  l'ont. 

Marseille  :  Association  générale  des  Etudiants,  1,  rue  Can- 
nebiére. 

Montauban  :  Association  générale  des  étudiants  en  théologie. 

Montpellier  :  Association  générale  des  Etudiants. 

Nancy  :  Société  générale  des  Etudiants,  6,  rue  Stanislas. 

Nantes  :  Association  générale  des  Etudiants,  40,  rue  de  la 

Paris  :  Association  générale  des  Etudiants,  43,  rue  des  Ecoles 
et  Association  des  Etudiantes,  28,  rue  Serpente. 

Poitiers  :  Association  dos  Etudiants,  place  du  tliéàtre. 

Reims  :  Cercle  des  Etudiants  on  médecine  et  en  pharmacie. 

Rennes  :  Association  générale  des  Etudiants,  rue  Lamennais. 


Rouen  :  Association  des  Etudiants,  8,  rue  Gaillardbois. 
Toulouse  :  Association  générale  des  Etudiants,  Athénée,  rue 
Montaroy,  24. 
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Hôtel-Dieu  d  Orléans 

Concours  pour  l'inlernat  le  mardilO  décembre  prochain,  à 
deux  heures  et  demie  polir  3  places  d'interne  tilnlaire  el  3  pin¬ 
ces  d'interne  provisoire.  —  I/unique  épreuve  de  ce  concours 
consiste  en  une  composition  écrite  sur  deux  sujets  tirés  au 
sort,  une  question  d'anatomie  courante  et  une  question  clas¬ 
sique  do  pathologie  interne  ou  externe.  (Questions  ordinai¬ 
res  du  Concours  d’externat  des  hôpitauxde  Paris)  II).  Deux 
heures  sont  accordées  pour  cette  composition.  L’entrée  en 
fonctions  aura  lieu  le  1»‘- janvier  prochain.  Les  internes  titu¬ 
laires  reçoivent,  outre  la  nourriture,  le  logement,  le  chauf¬ 
fage  et  l’éclairage,  une  somme  annuolle  de  400  francs  (et 
des  graüücations  quand  il  y  a  lieu).  Les  internes  provisoi¬ 
res  sont  appelés  à  suppléer  les  titulaires  malades  ou  en 
congé,  et  à  remplacer  ceux  qui  viendraient  à  faire^défaiit 
avant  le  premier  janvier  de  Tannée  suivante.  Ils  reçoivent 
les  mêmes  avantages  que  les  internes  titulaires  pendant 
qu'ils  en  remplissent  les  fondions.  Les  internes  titulaires 
sont  nommés  pour  deux  ans,  les  internes  provisoires  sont 
nommés  pour  un  an,  mais  peuvent  se  présenter  aux  concours 
•ultérieurs.  Sont  admis  au  concours  tous  les  étudiants  en 
médecine  ayant  au  moins  une  inscription.  Pour  s’inscrire  au 
concours  et  pour  tous  les  renseignements,  s'adresser  au 
Secrétariat  des  hospices  d'Orléans.  —  N.  B.  —  Toutes  facilités 
sont  accordées  aux  internes  pour  les  dissections,  la  méde¬ 
cine  opératoire  et  les  accouchements. 

Affectation  des  élèves  du  Val-de  Grâce. 

Les  médecins  aides-majors  de  2“  classe, élèves  sortants  de 
l'école  d'application  du  service  de  santé  militaire,  dont  les 
noms  suivent,  ont  reçu  les  affectations  ci-après  indiquées  : 
Cornet,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce  ;  Dreyfus,  au 
13“  d'artillerie  ;  de  Gaulijac,  au  5“  cuirassiers  ;  Boigey,  au 
22“  d'artillerie  ;  Notin,  au  5“  hussards  ;  Veimat,  au  !“'■  hus¬ 
sards  ;  Bailliart,  au  76“  d'infaiiterie  ;  Prat,  au  8“  d’artillerie  ; 
Ferron,  au  15“  dragons  ;  Casaux,  au  21“  d'artillerie  ;  Guil- 
haumon,  au  21“  d’infanterie  ;  Borie,  au  19“  dragons  ;  Gué¬ 
rin,  au  13“  d'infanterie  ;  Caries,  au  26“  ;  Tochouapes,  au  132“; 
5Iichel,  au  12“  chasseurs  à  pied  ;  Talabere,  au  113“  d’infan¬ 
terie. 

(Maval,  au  11“  d'infanterie  ;  Clément,  au  11“  dragons  ;  Clia- 
pellier,  au  4“  hussards  ;  Uusserin,  au  23“  d'infanterie  ; 
Evrard,  au  155“  ;  Battez,  au  19“  chasseurs  à  cheval  ;  Bichon, 
au  27“  chasseurs  à  pied  ;  Perie,  au  36“  d'infanterie  :  Bargy, 
au  1“''  chasseurs  à  cheval;  Moriaud,  an  6“  dragons  ;  Garnier, 
au  11“  chasseurs  achevai  ;  Armeilla,  à  Tliôpital  du  camp  de 
Cliàlons  ;  Lantieri.  au  159“  d’infanterie;  Caujole,  au  118“  ; 
Lajoux,  au  16“  chasseurs  à  cheval  :  Pons,  au  1Ü“  d’infanterie; 
Champeaux,  au  1“''  dragons  ;  Joly,  au  9“  cuirassiers. 

Nicolle,  au  1““  chasseurs  à  cheval  ;  Escher,  au’ 6“  cuiras¬ 
siers  ;  Mayrac.  au  6“  d’infanterie  ;  Brionval,  au  4“  chasseurs 
à  cheval  ;  Miecamp,  au  3“  liataillon  de  chasseurs  à  pied  ; 
Cahuzac,  au  6“  hussards;  Boudic,  au  91“  d’infanterie  ;  Fon- 
tagné,  au  13“  ;  Maître,  au  21“  :  Borderies,  au  2“  chasseurs  à 
cheval  ;  Bertrand,  au  '21“  dragons  ;  Pasteur,  au  149“  d’infan¬ 
terie  ;  Taillefer,  au  148“  ;  Manaud,  au  22“  ;  Carret,  au  73“  ; 
Felclmüller,  au  150“  d'infanterie  ;  Bertrand,  au  146“  ;  Metoz. 
mi  44“  ;  Demauneville,  au  162“  ;  Piettrement,  au  31“  dragons  ; 
Gailhard,  au  30“  chasseurs  à  pied. 

La  défense  sanitaire. 

La  victoire  remportée  sur  la  tuberculose  parles  adminis¬ 
trations  anglaises  esta  bon  droit  célèbre.  De  1851  à  1897,  le 
gain  réalisé  sur  1  invasion  tuberculeuse  sous  différentes  for¬ 
mes  a  été  de  45  %.  Un  chiffre  brut  est  encore  [ilus  saisis- 
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saut  :  d’après  les  statistiques  de  Kœhler,  récemment  repro¬ 
duites  par  M.  le  docteur  Homme,  la  tuberculose  fait  annuel¬ 
lement  en  Grande-Bretagne  58,000  victimes,  150,000  en  Fran¬ 
ce,  130,000  en  Autriclie-llongrie,  11‘LOOOen  Allemagne,  CO, 000 
en  Italie.  Plus  d'une  cause  concourt  assurément  à  cette  su¬ 
périorité  des  Anglais  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
M.  Monfet,  M.  le  docteur  Homme  ont  très  justement  noté 
l'influence  de  ralimentation,  des  salaires,  des  conditions  du 
travail  sur  la  santé  de  l'ouvrier,  sur  son  équilibre  physiolo¬ 
gique.  Les  mesures  sanitaires  largement  exécutées  au  prix 
de  trois  milliards  d’argent  dépensé  en  quinze  ans,  d'après 
l’estimation  de  M.  Henri  Monod,  ont  eu  le  plus  heureux  effet, 
elles  ont  été  fructueuses  et  rémunératrices  au  delà  de  leur 
prix  de  revient.  Nulle  pari,  mieux  qu'en  Angleterre,  n'a  été 
ai)pliqué  le  principe  toujours  vrai  de  la  préservation  et  si 
l'on  peut  dire  de  l'asepsie  du  terrain.  Vienne  le  (jerme,  im¬ 
porté  du  dehors  ou  propagé  surplace,  il  trouvera  devant  lui 
le  roc  impénétrable  dont  a  parlé  Trousseau  :  les  voies  d’ac¬ 
cès  sont  presque  toutes  fermées,  les  moyens  de  locomotion 
font  à  peu  près  complètement  défaut  {Grande  Revue). 

l’aul  Str.a.uss. 

Diffamation  contre  un  pharmacien 

M.  Griveaud,  maire  de  Ctiantenay-lès-Nantes,  était  pour¬ 
suivi  en  diffamation  devant  le  tribunal  correctionnel  de 
Nantes  par  M.  Salley,  pharmacien.  Dans  un  procès  récent, 
intenté  par  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Loire-Inférieure 
à  l'im  de  leurs  jeune's  collègues,  qu'ils  accusaient  d'avoir 
exercé  la  médecine  à  Chantenay  avant  d'ètre  reçu  docteur, 
M.  Salley  montra  des  ordonnances  de  ce  dernier.  Ala  suite  de 
ce  procès,  M.  Griveaud.  maire  de  tfliantenay  et  l'un  des  dé¬ 
fenseurs  du  jeune  médecin  visé,  fit  placarder  dans  sa  mairie 
une  affiche  dans  laquelle  il  invitait  les  malades  de  l’assis¬ 
tance  publique  à  ne  pas  porter  leurs  ordonnances  chez  M. 
Salley,  «  qui  avait  manqué  gravement  —  disait  raffichc  —  à 
son  devoir  professionnel  en  communiquant  des  ordonnan¬ 
ces  à  des  tiers  ». 

.lugeant  ce  placard  diffamatoire,  M.  Salley  intenta  une 
action  contre  M.  Griveaud. 

Au  cours  de  l’audience,  un  incident  s'est  produit  qui  mé¬ 
rite  d’ètre  relaté.  M.  Griveaud,  ayant  nié  certains  faits  rap¬ 
portés  par  un  témoin,  le  tribunal  décida,  sur  la  demande  de 
-M'  Linyer,  avocat  dcM.  Salley,  de  faire  entendre  deux  em¬ 
ployés  de  la  mairie  de  Chantenay.  Aussitôt  on  vit  M.  Gri¬ 
veaud  se  précipiter  au  téléphone  et  intimer  à  ses  employés 
l'ordre  de  ne  pas  venir  au  palais,  n’ayant  pas  été  cités  régu¬ 
lièrement.  Les  employés  ne  vinrent  pas  et  M.  Griveaud  lui- 
mème  ne  reparutpasà  l'audience. 

Le  président  fit  dresser  procès-verbal  de  l'incident  et  M= 
Linyer  renonça  à  entendre  les  deux  témoins,  qui  pouvaient, 
dit-il,  être  circonvenus.  Le  tribunal  passa  donc  outre  etcon- 
damna  M.  Griveaud  à  50  francs  d'amende  et  200  de  domma¬ 
ges-intérêts  »  (  /.'■  Temps  du  24  octobre  1001). 

A  l'Ecole  de  médecine  tropicale  de  Liverpool. 

On  écrit  de  Liverpool  au  Temps  : 

Hier,  a  eu  lieu  un  banquet  donné  en  l'honneur  du  major 
Hoss.  l'énergique  collaborateur  à  l’école  de  médecine  tropi¬ 
cale  de  Liverpool,  suivi  d’une  conférence  par  celui-ci.  Le 
major  Hoss  a  fait  un  historique  complet  des  efforts  entre¬ 
pris  par  l'école  de  médecine  tropicale  de  Liverpool  pour 
amélioriM'  l’état  sanitaire  des  établissements  anglais  à  la 
côte  occidentale  d’Afrique.  Il  est  parfaitement  possible,  a 
déclaré  le  major  Hoss,  de  rendre  Freetown  elles  autres  vil¬ 
les  européennes  de  la  côte  ouest  d'Afrique  aussi  saines  que 
les  villes  des  Indes,  endétruisant  systématiquement  lescen- 
tres  (le  propagation  des  moustiques,  en  comblant  les  puits, 
les  flaques  d’eaux  malsaines  et  en  desséchant  petit  à  petit 
les  marais  avoisinants.  ‘ 

Le  major  Hckss  a  anonncé  le  départ  en  novembre  du  doc- 
leiir  Halfour  Stewart  à  Lape  Loast,  afin  d'essayer  les  me¬ 
mes  mesures  sanitaires  qu'à  Freetown.  Cette  expédition 
coiisliiae  la  septième  envoytà*  par  l'école  à  la  côte  oiu'sl. 

L  école,  fondée  il  y  a  trois  ans  avec  capital  de35U  liv.  st.  par 
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an,  dépense  aujourd'hui  à  raison  de  0,(100  liv.  st.  par  an,  en¬ 
tièrement  souscrits  par  les  négociants  de  Liverpool,  (piel- 
ques  riches  indigènes  do  Lagos  et  Sierra-Leone  et  un  «phi¬ 
lanthrope  de  Glasgow. qui  no  désire  pas  être  nommé  ». 

Laparotomie  et  résection  de  l  intestin  ;  Priorité. 

Iluysmans,  dans  son  récent  ouvrage  :  Sainte  Lt/cküine  de 
Schiedam  (1380-1433),  dit  :  «  Godfried  (un  médecin),  qui  avait 
jadis  pronostiqué  l'origine  divine  de  ces  maux  (dont  est 
faite,  avant,  une  longue  énumération),  ne  pouvait  que  cons¬ 
tater  l’impuissance  de  son  art  à  les  guérir  ;  croyant  cepen¬ 
dant  qu’il  parviendrait  peut  être  à  soulager  la  patiente,  il 
lui  retira  du  ventre  les  entrailles  qu'il  déposa  dans  un  bassin  , 
il  /«s  tria  et  remit,  après  les  avoir  nettoyées,  celles  qui  n'étaient 
pas  hors  d’usage  en  place  ». 

Les  chirurgiens  les  plus  audacieux  de  nos  jours  n’ont  pas 
encore  fait  une  aussi  belle  opération. 

La  chasse  aux  rats  propagateurs  de  la  peste. 

Dans  le  but  de  rendre  plus  rapide  la  destruction  de  ces 
rongeurs,  il  s’est  formé,  à  Copenhague,  un  «  Comité  pour 
l'extermination  rationnelle  des  rats  ».  Ce  Comité  a  déjà  fait 
d’excellente  besogne.  Il  avait  organisé,  au  mois  d’août  der¬ 
nier,  une  exposition  très  originale  dénommée  «  Première 
Exposition  internationale  de  ratières  et  d’engins  à  détruire 
les  rats  ».  En  outre,  et  grâce  aux  souscriptions  dont  il  dis¬ 
pose,  il  a  pu  donner  une  large  extension  au  système  des  pri¬ 
mes  de  destruction,  pour  lequel  il  sollicite  en  ce  moment  la 
sanction  législative.  Plus  de  cent  mille  rats  ont  été  détruits 
en  dix-huit  semaines,  à  Copenhague,  où  le  Comité  paye 
quatorze  centimes  par  tête  de  rat  livrée.  La  petite  ville  da¬ 
noise  de  Maribu  s’est  débarrassée,  dans  le  même  temps,  de 
(piatorze  mille  rats,  soit  environ  cinq  fois  le  chiffre  de  sa 
population.  En  Suède,  où  le  même  système  de  primes  est 
officiellement  appliqué,  on  a  détruit,  du  !»'■  mars  au  P'»  août 
dernier,  cent  mille  rats  à  Stockholm,  et  plus  de  dix  mille  à 
Malmoë.  Actuellement,  le  Comité  danois  s’efforce  de  susciter 
l'adopiion  de  mesures  internationales  pour  la  destruction 
des  rais,  qui,  non  seulement  sont  les  propagateurs  avérés 
de  la  peste,  mais  qui  répandent  encore  des  maladies  conta¬ 
gieuses  parmi  le  bétail,  ravagent  les  propriétés,  dévorent 
les  récoltes  et  causent  des  pertes  qui  peuvent  se  chiffrer 
annuellement  par  plusieurs  milliards  pour  l’ensemble  du 
monde  civilisé  (Journal). 

Microbophobie 

Nous  lisons  dans  les  Débats  du  8  novembre  :  «  On  lutte 
beaucoup  contre  les  microbes  ;  mais  on  lutte  mal.  L’hygiène 
qu’observent  lu  plupart  des  hommes  est  enfantine  et  leur 
imprudence  est  incroyable.  Ils  respirent  sans  épouvante  la 
poussière  des  chemins  et  ils  vivent  sans  effroi  dans  l’air 
ordinaire,  qui  est  chargé  de  matières  organiques,  et  au  mi- 
li(‘u  d'une  décomposition  universelle.  Végétaux  et  animaux 
pourrissent  autour  d'eux,  et  la  nature  n’est  —  les  philoso¬ 
phes  Font  dit  cent  fois  —  qu’un  immense  charnier.  Cela  se 
peut-il  supporter,  et  un  homme  soucieux  de  sa  propre  con¬ 
servation  peut-il  vivre  à  la  surface  du  sol  '!  Un  médecin  an¬ 
glais,  le  docteur  Vynter  Blyth,  a  résolument  conclu  que 
non  :  et  il  a  développé  sa  thèse  au  Congrès  annuel  des  mé¬ 
decins  anglais.  Avec  une  logique  inflexible,  il  a  démontré 
(pie,  puisque  la  surface  de  la  terre  était  si  mal  composée, 
imisque  l’air  des  campagnes,  aussi  bien  que  celui  des  villes, 
était  chargé  de  microbes,  puisque  les  mille  prétextes  de  la 
mort  rôdaient  sans  cesse  autour  des  demeures  humaines, 
un  gentleman  qui  a  le  sens  du  confortable  devrait  se  choisir 
un  domicile  plus  sûr  et  mieux  à  l'abri  .  Il  n’en  est  pas  de 
meilleurque  le  smn  de  la  terre.  Etablissons  des  salles  tran- 
(piillesà3(),  à5ü,à  100  mètres  sous  terre,  l’as  de  vains  bruits 
(pii  nous  importunent.  Ni  soleil  qui  nous  brûle,  ni  vent  qui 
nous  énerve,  ni  pluie  qui  nous  enrhume.  Dans  une  tempé¬ 
rature  égale,  nos  esprits  garderont  une  sérénité,  et  nos  corps 
un  équilibre  merveilleux.  La  lumière  de  l’électricité  parera 
ces  demeures  de  mille  prestiges,  chefs-d’œuvre  d(»s  hommes 
industrieux.  Des  ventilateurs  puissants  renouvelleront  l’air. 
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Plus  de  fumier  ;  plus  de  microbes.  Les  liommes  vivronl 
cent  ans  et  plus,  et  ils  seront  heureux.  Ainsi  faisaient  nos 
ancêtres.  Nous  reviendrons  à  l’âge  des  cavernes  ;  c’est  se 
rapproclier  de  l’àge  d’or.  Mallieureusement,  le  temps  où  tant 
de  beaux  rêves  se  réaliseront  est  encore  éloigné.  Notre  vie 
souterraine  commence  à  peine  ;  et  nous  n’en  connaissons 
les  joies  que  par  celles  que  nous  donne  le  Métropolitain.  « 


THÉRAPET^TIQUE 

Formule  des  hôpitaux  de  Vienne  contre  la  chloro-anémie 

Voici  une  formule  très  en  vog’ue  à  Vienne  contre  la  chloro- 
anémie,  parce  qu’elle  ramène  promptement  l'appétit  et  les 
couleurs . 

Artemisine .  Ogr.  001  milligramme. 

(juassine  cristallisée. .  0  -001  — 

Proloxalate  de  fer .  0  10  centigrammes. 

pour  une  dragée.  Quatre  dragées  par  jour,  deux  avant  cha¬ 
que  repas. 

Les  couleurs  apparaissent  invariablement  entre  le  neuvième 
et  le  douzième- jour. 

Larétuiionde  l’arlemisine  et  de  la  quassine  cristallisée 
réveille  puissamment  l’action  des  fibres  musculaires  du  tube 
digestif,  ce  qui  se  traduit  par  un  appétit  pri'sque  immédiat. 

Cette  formule  est  spécialisée  en  France  sous  le  nom  de 
«  Dragées  de  fer  Briss  ». 

Traitement  des  dyspeptiques  et  des  convalescents  par  le 
vin  Voguet 

Les  malades  très  délicats,  les  dyspeptiques  et  les  conva¬ 
lescents,  les  jeuiucs  enfants  ne  tolèrent  pas  indifféremment 
toute  sorte  de  toniipie. 

Le  VIN  VoGUET,  fabriqué  avec  le  vieux  muscat  du  clos  re¬ 
nommé  de  l’Archevêché  de  Carthage,  à  base  de  glycéroplios- 
jihate  de  chaux  et  de  soude,  de  quinquina,  de  Kola  et  de  Coca 
estle  toniijue  et  le  reconstituant  le  mieux  supporté.  Il  peut 
être  pris  seul  à  la  elase,  quolidlenne  de  deux  à  troi.s  verres  à 
madère  pour  les  adultes  et  deux  à  trois  verres  à  liqueur 
pour  les  enfants.  On  peut  le  mélanger  avec  avantage  au  bouil¬ 
lon  et  au  lait,  11  ne  suscite  jamais  de  constipation,  ni  de 
trouilles  gastro-inlestinaux, 

I.es  indicalioiu  les  plu.s  ordinain-s  sont  la  neurasthénie, 
l'anémie,  la  débilité  générale,  la  dyspepsi(‘,  l'impaludisme,' 
h's  maladies  chroniipies,  le  diabète,  la  convalescence  de  la 
grippe  et  des  maladies  fébriles.  On  peut  parfois  l'adminis¬ 
trer  durant  l'allaitement. 

Quelquefois  troublé  par  le  froid,  ce  vin  reprend  sa  lim¬ 
pidité  à  la  chaleur  de  rappartement  ;  son  goût  muscat  mas- 
(lue  agréablement  l’amertume  du  quinquina,  de  la  Kola,  de 
la  Coca  ({ui  entrent  dans  sa  composition. 

Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations 
broncho-pulmonaires  par  l'hélénine. 

De  toutes  les  manifestations  grippales  si  fréiiuentes  en 
cette  saison,  celles  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
offrent  plus  de  dangers.  I.’inllammation  des  premières  voies 
respiratoires  détermine  une  toux  rebelle  id  pénible,  et  est 
souvent  suivie  de  l'extension  de  l'infection  grippale  aux 
bronches  et  même  au  pai'enchyme  pulmonaire.  L’action  de 
riiélénine  du  D'  de  Korati,  qui  calme  la  loux,  qui  modilie  et 
diminue  l’expectoration,  ipii  jouit  en  outre  d’un  imuvoir  mi-  j 
crobicide  bien  constaté,  sera  d'une  grande  utilité  dans  le  ! 
traitement  curatif  de  la  grippe  et  dans  la  propliylaxie  de  ses 
complications  broncho-])ulmonaires.  Ce  précieux  agent  thé-  1 
rapeutique,  qui  a  fait  brillamment  ses  preuves  dans  les  ('pi-  I 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s'administre  ii  la  i 
dose  de  3  à  5  globules  d’héléninci  du  !)■■  de  Koral)  par  jour.  I 
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Natalité  DE  Paris. —  Du  dimanche27  octobre  au  samedi  2  no¬ 
vembre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,037  se  décom¬ 
posant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  383,  illégitimes  1:14.  Total 
517.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  380,  illégitimes,  140.  Total,  520. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  27  oct.au  samedi  2  novembre  1901, les  décès  ont  été  au  nombre 
de  880,  savoir:  469  hommes  et  411  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  8,  F.  3. 
T.  11.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Rougeole  :  M.  3,  F.  0,  T.  3.  -  Scarlatine  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Diphtérie  St 
Croup  :  M.  7,  F.  7,  T.  14.  —  Grippe  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  — ■  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  135,  F.  90,  T.  225.  —  Tuberculose 
des  méninges  :  M.  11,  F.  10,  T.  21.  —  Autres  tuberculoses  :  M,  7, 
F.  4,  T.  11.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  19,  F.  38, 
T.  57.  —  Méningite  simple  :  M.  6,  F.  8,  T.  14.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  27,  F.  25,  T.  52. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  16,  F.  36,  T.  52.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  7,  F.  1,  T.  8.  —  Bronchite  chronique  :  M.  8, 
F.  13,  T.  21.  —Pneumonie  :  M.  15,  F.  21,  T.  36.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  36,  F.  30,  T.  66,  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  6,  F.  2,  T.  8  ;  autre  alimen¬ 
tation  :M.  8,  F.  8,  T.  16.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  4,  F.  1,  T.  5.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  1,  F.  2, 
T.  3.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  10,  F.  4,  T.  14. —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  11,  F.  12,  T.  23.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes):  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.O,  T.  0. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  16,  F.  14,  T.  30.— Débilité  sénile  :  M.  10,  F.  23, 
T.  33.  —  Morts  violentes  :  M.  21,  F.  7,  T.  28.  —  Suicides  :  M.6, 
F.  0,  T.  6.  —  Autres  maladies  :  M.  52,  F.  37,  T.  89.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  9,  F.  0,  T.  9. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  57,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  26,  illégitimes,  8.  Total  : 
34.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  16,  illégitimes,  7.  —  'Total  :  23. 

Coxeouns  DE  l’externat.  —  Anatomie  :  Artères  de  la  main  ;  — 
rapports  de  Testomac.  —  Pathologie  :  Examen  clinique  des  cra¬ 
chats.  —  Complications  du  diabète  sucré  ;  —  indications  et  ma¬ 
nuel  opératoire  des  appareils  plâtrés. 

Les  étudiants  en  médecine,  médeci.ns  auxiliaires.  —  Aux  ter¬ 
mes  de  la  circulaire  du  12  décembre  1899,  le  délai  accordé  aux 
jeunes  gens  dispensés  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  18S9 
pourjustifler  de  leur  droit  à  la  dispense  définitive  a  été  reporté 
du  lernovembre  au  1er  décembre,  en  raison  delà  session  d’exa¬ 
mens  qui  a  eu  lieu  en  novembre  dans  les  diverses  Facultés.  La 
daté  fixée  pour  Tenvoi  des  états  concernant  les  étudiants  en 
médecine  pourvus  d’un  emploi  de  médecin  auxiliaire  et  devant 
être  rappelés  à  l’activité,  sera  à  l’avenir  également  reporlée  du 
1er  novembre  au  1er  décembre.  [Débats,  30  octobre.) 

Ouverture  du  Restaurant  coopératif  des  Etudiants,  —  Le 
restaurant  coopératif  des  étudiants,  situé  à  Tangle  de  la  rue  du 
Sommerard  et  delà  rue  Thénard,  vient  de  s'ouvrir.  Le  restaurant 
se  compose  d'une  vaste  salle  au  rez-de-chaussée,  et  où  peuven 
tenir  plus  de  trois  cents  personnes. Gréé  par  un  groupe  de  profes; 
seurset  d’étudiants,  le  restaurant,  nous  l’avons  dit,  est  administre 
par  un  conseil  ayant  à  sa  tête  M.  Charles  Gide,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  droit,  et  M.  Tanneiy,  sous-tiireeteur  de  l’Ecole  normale. 
Nousne  doutons  pas  du  succès  de  cette  excellente  institution,  qui 
évitera  à  de  nombreux  étudiants  la  digestion  pénible  de  la  va¬ 
che  enragée  traditionnelle  que  leur  offrent  un  certain  nombre  de 
restaurants  à  bon  marché. 

Muséum  D’HiSTOinK  N.ATUHELLE.  —  Cours  d’anatomie  comparée.  — 
M.  II.Filhol,  Professeur,  membre  de  Tliislilut,  commencera  ce 
cours  le  lundi  11  novembre  1901,  à  deux  heures,  dans  l'Am]ihi- 
Ihéàtre  des  Nouvelles  Galeries,  rue  de  Buffon,  ir  2,  et  le  cuiili- 
iiiiera  les  mercredis,  veiidi’cdiset  lundis  suivaiitsà  lamême  heure 

Le  Professeur  exposera  dans  son  cours  les  faits  princqmux  re- 
lalifs  à  l’organisation  des  vertébrés,  M.  le  docteur  II.-P-  GiaivAi'^- 
assistant,  s’occujiera,  comme  par  le  i)assé,de  la  surveillance  du 
Laboratoire  des  recherches  aiiatoniiquesol  (raiiera pendant  le  se- 
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mestre  d’hiver,  dans  uu  cours  public  :de  l’Evolution,  de  la  Struc¬ 
ture  et  de  la  Morphologie  dos  dents  chez  les  vertébrés.  M.  Au¬ 
guste  Petit,  attaché  à  la  Chaire,  commencera,  le  12  novembre 
1901,  un  enseignement  pratique  d'histologie  comparée  qui  aura 
lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  deux  heu¬ 
res.  Le  laboratoire  des  recherches  histologiques  est  ouvert  tous 
les  jours,  do  deux  heures  à  quatre  heures.  S’inscrire  d’avance, 
l’après  midi,  au  laboratoire  d’Anatomie  comparée,  rue  de  Buffon 
n”  55. 

Curieux  cas  de  léthargie.  —  Une  Jeune  fille  de  dix-huit  ans 
demeurant  dans  le  faubourg  de  Toulon,  à  Périgueux,  est  endor¬ 
mie  depuis  une  huit.aine  de  jours  et  tous  les  moyens  employés 
pour  la  réveiller  sont  restés  sans  succès.  Il  paraît  que,  depuis 
quelques  années,  cette  jeune  tille  a  dû  s’aliter  à  diverses  repri¬ 
ses  sous  l’action  d’un  sommeil  invincible  qui,  jusqu’à  présent, 
n’avait  pas  dépassé  une  durée  de  cinq  jours.  {Petit  Journal}, 

La  guérison  du  cancer.  —  En  attendant  que  le  secret  en  soit 
trouvé  et  expérimenté,  Guill.iume  II  vient  de  donner  au  doc¬ 
teur  Ehrbaach  la  mission  toute  spéciale  de  se  consacrer,  dans 
son  institut,  à  l’étude  de  cette  affreuse  maladie.  {Le  Journal). 

Faculté  DE  Lyon  :  M.  le  D'  Bonnet  a  été  nommé  chef  de  clini¬ 
que  du  P'  Lépine  et  M.  le  D*'  Gade  chef  de  clinique  du  P'  Bou- 
det. 

Hommages  a  Théophile  Roussel.  —  Une  délégation  du  Congrès 
de  l’assistance  familiale  ayant  .à  sa  tête  M.  Pierre  Baudin,  mi¬ 
nistre  des  travaux  publics,  accompagné  de  M.  Féret,  chef  du 
secrétariat,  s’est  rendue  chez  le  sénateur,  M.  Théophile  Rous¬ 
sel,  pour  lui  remettre  la  médaille  commémorative  que  le  Con¬ 
grès  avait  décidé  de  lui  offrir.  La  délégation  était  composée  de 
MM.  Léon  Bourgeois,  président  du  Congrès  ;  Gheysson,  Lan- 
douzy,  Rotillon,  Henri  Lefort,  vice-présidents  ;  Marie,  secré¬ 
taire  général  ;  Antheaume,  trésqjder  ;  Feimand  Lede,  délégués 
des  sections.  M.  Baudin  a  remis  à  M.  Théophile  Roiis.sel  l'objet 
d’.art  qui  lui  était  destiné,  en  lui  transmettant  l'exiiression  de 
son  admiration  personnelle  et  de  celle  du  Congrès  tout  entier. 
{Le  Journal). 

Corps  DE  santé.  —  Par  décret  en  date  du  31  octobre  1901,  M. 
Kelsser,  médecin  principal  de  la  marine  en  retraite,  a  été  nommé 
au  même  grade  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

Légion  d’honneur.  —  Le  médecin  de  2“  classe  Bouteiller,  mé¬ 
decin-major  à  bord  du  Lion,  est  inscrit  d’office  au  tableau  de 
concours  pour  le  grade  de  chevalierdo  la  Légion  d’honneur,  pour 
sa  belle  conduite  au  feu  lors  du  bombardement  des  forts  de 
Ta-Kou. 

■  Inspection  des  Écoles.  —  M.  le  D'  Bourdineau,  médecin  au 
Ferreux,  a  été  nommé  médecin  inspecteur  des  écoles  de  la 
2*  circonscription  du  canton  de  Nogent-sur-Marne,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  D'  Collaudot,  décédé. 

Le  sérum  ANTivENiMEux.  —  Lin  rapport  du  médecin  de  la  Com¬ 
pagnie  du  chemin  de  fer  de  Bengal-Nagpur,  reçu  au  bureau  de 
la  compagnie,  à  Londres,  mentionne  un  cas  de  guérison  remar¬ 
quable  de  la  morsure  du  cobra,  au  moyen  du  sérum  du  docteur 
Calmette.  Le  médecin  do  la  compagnie,  appelé  auprès  d’une 
femme  indigène ,  deux  heures  après  qu'elle  eut  été  mordue,  la 
trouva  dans  un  état  comateux.  Il  fit  à  la  malade  une  injection  de 
sérum  à  forte  dose,  qui  eut  pour  résultat  do  lui  faire  reprendre 
ses  sens.  Un  quart  d’heure  après,  encouragé  par  ce  premier 
résultat,  il  injecta  de  nouvelles  doses  de  sérum,  et  trois  heures 
plus  tard  la  malade  était  complètement  guérie  {Le  Temps). 

Le  LEGS  Hirsch.—  M.  Nathan  Hirsch,  dont  nous  annoncions  il 
y  a  quelques  semaines  la  mort  à  VUle-d’Avray,  laisse  toute  sa 
fortune  à  des  œuvres  de  bienfaisance  Israélites.  Il  a  notamment 
fait  les  dispositions  suivantes  : 

Je  donne  et  lègue  à  l’école  normale  Israélite  orientale  la  somme 
de  SO.OilO  francs  ;  au  comité  de  bienfaisance  Israélite  de  Paris  la 
somme  de  50,000  francs  ;  à  l’école  de  travail,  société  de  patronage 
des  apprentis  et  ouvriers  Israélites  de  Paris,  rue  des  Rosiers, 

4  bis,  la  somme  de  20.000  francs.  Et  je  donne  et  lègue  tous  mes 
biens  meubles  et  immeubles,  à  charge  des  legs  qui  précèdent  et 
notamment  de  Tusufruit  de  ma  ft  inme  si  elle  me  survit,  .à  l’hô¬ 
pital  fondation  de  Rothschild,  que  j’institue  on  conséquence  mon 
légataire  universel,  et  qui  devra  employer  le  montant  de  ma  suc¬ 
cession  à  la  fondation  d’une  maison  de  retraite  à  Paris  pour  les 
vieillards  des  deux  sexes,  Israélites  .seulement,  âgés  de  soixante- 
cinq  ans  au  moins.  Getle  maison  portera  ie  nom  de  :  «  Natiian- 
llirsch  de  Frauenberg-Lorraine  »  {Le  Temps). 

Les  AUTOMODii.Es  de  l’Assist.wce  pcbliqi  e.  —  Jaloux  sans  doute 
des  lauriers  de  M.  Mougeot,  M.  Mourier,  directeur  de  TAssis- 
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tance  publique,  a  demandé  à  trois  de  nos  plus  importantes  mai¬ 
sons  d’automobiles,  de  vouloir  bien  lui  établir  les  plans  et  devis 
d'une  voiture  d’ambulance  sans  chevaux  ;  celles-ci  se  sont  mises 
à  l’œuvre  et  ont  envoyé,  ces  jours-ci,  avenue  Victoria,  leurs 
projets.  Nul  doute  que  d’ici  peu,  la  classique  voiture  «  d'ambu¬ 
lance  urbaine  »,  attelée  de  trois  quarts  de  sang,  ne  soit  rempla¬ 
cée  par  l’ambulance  urbaine  à  pétrole,  électricité  ou  alcool,  et  son 
timbre  argentin  par  le  son  nasillard  de  la  corne  d’avertissement 
des  chauffeurs.  Les  morts  vontvite,  disait  le  poète  ;  les  «  blessés 
vont  vite  »,  ajouterons-nous  bientôt  {Le  Soleil). 

Encore  des  centenaires.  —  On  télégraphie  de  New-York,  que 
Mme  Catherine  Brown  vient  de  mourir  à  l’âge  de  101  ans.  Étant 
eune  fille,  elle  avait  assisté  à  un  bal  donné  à  Philadelphie  en 
'honneur  des  Français,  et  avait  dansé  avec  le  général  Lafayotto 
{La  Nouvelle  Presse). —  Il  vient  de  mourir  à  Bordeaux,  une  demoi¬ 
selle  Dumaine,  âgée  de  cent  sept  ans,  étant  née  en  octobre  1794. 
Elle  avait  conservé  à  peu  près  intact  l’usage  do  ses  facultés 
mentales  et  n’avait  aucune  inllrmitô  physique.  {LeTemps). —  \}no 
cousine  du  secrétaire  permanent  des  aff’aires  étrangères,  Mme 
Hambui’y,  connue  pour  sa  philanthropie,  vient  de  mourir  à  l’âge 
de  cent  huit  ans.  {Havas.) 

Explosion  DANS  u.\  hospice.  —  Une  explosion  de  gaz  s’est  pro¬ 
duite  dans  le  sous-sol,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés, rue  Den- 
fert-Rochereau,  le  .3  novembre  au  soir.  Un  employé  de  la  maison 
a  été  légèrement  blessé. 

Interdiction  DU  BLANC  de  céruse  d.ans  l’ar.mée.  —  Le  ministre 
de  la  guerre  adresse  aux  commandants  de  corps  d’armée,  une 
circulaire  où  nous  relevons  le  passage  suivant  :  «  Les  dangers 
que  présente,  pour  les  ouvriers  employés  aux  travaux  de  peinture, 
l’usage  des  couleurs  à  base  de  céruse,  ont  été  souvent  signalés 
et  ont  donné  lieu  récemment  à  un  avis  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France,  faisant  ressortir  qu’il  est  très  dé¬ 
sirable,  au  point  de  vue  hygiénique,  de  substituer  le  blanc  de 
zinc  au  blanc  de  céruse  ;  cette  substitution  peut  d’ailleurs  être 
réalisée  sans  inconvénient  au  point  de  vue  technique.  »  Pour  les 
travaux  exécutés  dans  les  établissements  mililaires,  il  sera,  à 
l’avenir,  interdit  de  faire  usage  de  couleurs  ou  enduits  à  base  de 
blanc  de  céruse. 

Réorganisation  des  hôpitaux.  —  M.  Mourier,  direclour  de 
l’Assistance  publique,  doit  exposer  au  Conseil  municipal,  un 
plan  englobant  la  réorganisation  de  certains  établissements,  la 
Pitié,  par  exemple.  11  en  résulterait  une  dépense  totale  de  83 
millions,  laquelle  serait  couverte  par  une  recette  d’environ 
29  millions  provenant  delà  revente  de  terrains  désaffectés  et  par 
un  emprunt  de  54  millions.  {Echo  de  Paris). 

Jubilé  scientifique  de  M.  Berthelot.—  Le  comité  d’organisa¬ 
tion  de  ce  jubilé  s’occupe  d’arrêter  définitivement  le  programme 
decette  solennité.  On  saitdéjà  que  quatre  discours  y  serontpro- 
noncés  ;par  M.  Darboux,  au  nom  de  l'Académie  des  sciences;  par 
M.  Moissan,  do  l’Institut,  qui  tracera  un  historique  des  travaux 
de  M.  Berthelot  ;  par  M.  Gaston  Paris,  au  nom  du  Collège  de 
France,  et  par  le  ministre  de  l'instruction  publique,  au  nom  du 
gouvernement. 

La  NOMIN.ATION  DU  DOYEN  DE  LA  FaCULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  G’est 
jeudi  prochain  seulement,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  que  l’as¬ 
semblée  de  la  Faculté  et  le  conseil  de  TUniversité  procéderont 
au  vote  préalable  pour  la  nomination  du  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine.  Onsesouvientque  M.  Brouardel  adonné  sa  démission 
de  doyen  de  cetteFacuüé  il  y  aquelques  mois,  pour  une  question 
administrative.  Son  mandat  ne  prenait  lin  on  réalité  qu’en  février 
1902  ;  mais,  pour  que  le  nouveau  doyen  puisse  faire  partie  du  conseil 
do  surveillance  de  l’Assistance  publique,  dont  M.  Brouardel  con¬ 
tinue  de  faire  partie  de  droit,  ce  dernier  a  préféré  ne  pas  attendre 
l'échéance  de  son  mandat  pour  qu’il  lui  soit  désigné  un  succes¬ 
seur.  M.  Brouardel  cessera  le  20  décembre  prochain  d’être 
doyen. 

Le  doyen  est  nommé  pour  trois  ans,  par  le  ministre,  parmi 
les  professeurs  titulaires,  sur  une  double  liste  de  deux  candi¬ 
dats,  présentée,  l’une  par  l’assemblée  de  la  Faculté,  l’autre  par 
le  Conseil  de  l’Université.  Ces  présentations  se  font  à  la  majo¬ 
rité  des  suffrages  expi  imés  pour  l’assemblée  de  la  Faculté  com¬ 
me  pour  le  Conseil  de  l'Université.  Le  vote  a  lieu  au  scrutin  se¬ 
cret.  Si  les  deux  premiers  tours  do  scrutin  ne  donnent  pas  de 
résultat,  la  majorilé  relative  suflit  au  troisième  tour,  pour  la  dé- 
signulion  du  doyen,  l.e  doyen  ne  peut-être  suspendu  de  ses 
fonctions  que  paraiTêté  motivé  du  ministre.  Le  ministre  nomme 
un  délégué  delà  Faculté  au  Conseil  de  fUniversité  pour  rem¬ 
plir  les  fonctions  d’assesseur,  qui  assiste  et  supplée  le  doyen, 
s  il  y  a  lieu.  Le  doyen  représente  lu  Faculté.  Il  a  la  garde  deses 
intérêts  divers.  Chaque  année,  il  présente  au  conseil  de  rUniver- 
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site  un  rapport  sur  la  situation  de  la  Faculté  et  sur  les  améliora¬ 
tions  qui  peuvent  y  être  introduites. 

Un  de  nos  collaborateurs  a  demandé  à  une  personnalité  bien 
renseignée  quel  était, parmi  les  candidats  à  la  succession  do  M. 
Rrouardel,  celui  qui  lui  paraissait  avoir  le  plus  de  chances  de 
l'emporter.  Cette  personnalité  a  répondu  que  le  docteur  Debove 
avait  toutes  les  chances  pour  être  nommé  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine.  Le  docteur  Debove,  qui  a  cinquante-six  ans,  est 
professeur  à  la  Faculté  depuis  le  14  mars  1890.  Il  était  titulaire 
de  la  chaire  de  pathologie  interne,  quand,  il  y  a  un  an,  à  la  mort 
du  docteur  Potain,  il  fat  désigné  pour  lui  succéder  à  la  chaire  de 
clinique  médicale.  [Les  Débats.) 

Tiiér.\peutique  religieuse.  —  Les  Pères  Jésuites,  après  avoir 
obtenula  haute  approbation  de  l'autorité  épiscopale,  ont  mis  à  la 
mode...l’îcoHop/ia»îe,  et  ils  répandent  par  milliers  de  petites  figu¬ 
rines  de  saintes  qui  sont  comestibles  et  ont,  chacune,  des  vorlus 
médicatives  spéciales,  énoncées  dans  d’alléchants  prospectus. 
■Voici  ce  qu’on  peut  lire  dans  un  de  ces  jiropectus  :  «  Les  minia¬ 
tures  de  la  mère  de  Dieu  de  GampoGavalIo,  qu’il  faut  prendre  tous 
les  jours  pendant  la  prière,  ont  une  telle  efficacité  que  nombre  de 
bons  croyants  en  ont  éprouvé  des  soulagements  absolument  mi¬ 
raculeux.  » 

Les  figurines  de  la  mère  de  Dieu  coûtent  un  Kreutzer  (deux 
centimes  et  demi)  la  pièce.  Le  prix  d’un  rosaire  comestible  «  des 
sept  douleurs  »  est  de  vingt-cinq  Kreutzer.  [Le  Mouvement  Thé¬ 
rapeutique  et  Médical,  d'octobre  1901). 

La  Variole  à  Londres.—  11  y  a,  en  ce  moment,  dans  les  hôpi¬ 
taux.  253  cas  de  petite  vérole  et  51.38  de  scarlatine  et  de  diphtérie. 

M.acadrk  Projet.  —  Le  docteur  Charles  Jacobs,  un  spécialiste 
pour  les  maladies  nerveuses,  vient  de  demandera  la  munici¬ 
palité  de  Chicago  l’autorisation  d’établir  une  «  salle  de  suicide  » 
où  tous  ses  clients  incurables  qui  voudront  mourir  pourront 
se  tuer  «  confortablement  »  en  payant  une  certaine  somme.  Il  y 
en  aura  pour  tous  les  goûts  :  cordes,  revolvers,  instruments 
tranchants,  gaz  asphyxiants,  poisons,  et  peut-être  le  fauteuil 
d’électrocution. 

Le  docteur  a  envoyé  aux  vingt-lrois  clubs  des  suicides  des 
Etats-Unis  son  prospectus  vantant  l’excellence  de  l’installation 
pro.ietée  à  l’usage  des  déserteurs  de  la  vie.  Malheureusement, 
M.  llarrison,  maire  de  Chicago,  se  refuse  «  pour  le  moment  »  à 
accorder  la  licence  demandée  pour  la  salle  de  suicide.  Malgré 
toutes  les  audaces  du  progrès  américain,  l’heure  ne  paraît  pas 
encore  venue  aux  édiles  de  Chicago  d’autiriser  l’application  de 
l’ingénieux  projet  du  docteur  Jacobs. (  Le  Temps.) 

Nécrologie.— Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.le 
D'  Aug.  ViLLARii,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Marseille 
et  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  ;  de  M.leD'GuiKT, 
de  Monts-sur-Guesnes  ;  de  M.le  D'  Touciiahd,  maire  de  Sillé-le- 
Guillaume, chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ;  de  M.  Vüyé,  médecin 
principal  de  la  marine  en  retraite,  décédé  à  Rocliefort  ;  de  M.  le 
D‘-  David,  de  Nice. 


BULLETIN'  BIBLIOGR.VBIIKJLE 


Manuel  de  technique  des  Autopsies. 

Par  MM.  Bourneville  et  Bricon.  Lilirairie  du  Protjrés  iiiedi- 
atl.  —  Prix  ;  lirodié,  2  fr.  50.  Pour  nos  aljoniiés,  2  fr.  : 
relié,  3  fr.  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50. 

Les  internes  et  les  externes  des  hôpitaux,  dit  notre  ami 
le  P'’  Brouardel,  ont  seuls  eu  l'occasion,  avant  de  se  livrer  à 
la  pratique  de  la  médecine,  de  faire  des  autopsies.  Dans  les 
hôpitaux,  le  plus  souvent,  l’autopsie  a  iiour  Jmt  de  déleriiii- 
ner  la  nature  de  la  maladie  pour  laquelle  le  malade  a  été 
soigné,  de  contrôler  le  diagnostic.  Elle  est  donc  souveiil 
très  incomplète.  Sans  insister  sur  les  dilférences  et  les  difli- 
cultés  de  l’autoiisie  médico-légale,  on  peut  dire  que  peu  de 
médecins,  luèmeles  plus  instruits,  sont  en  état  de  distinguer 
toutes  les  lésions  développées  sous  l'influence  de  la  maladie, 
de  celles  qui  auraient  pu  être  jirovoquées  par  une  intoxica¬ 
tion.  C’est  pour  aider  à  coinliler  la  connaissance  iiisufli- 
sante  do  la  pratique  des  autiqisies  iiue  nous  avons  composé 
le  Manuel kchtiuntc  des  autopsies,  le  faisant  aussi  complet  ipu» 
possible  en  un  petit  nomlire  de  pages  et  en  le  rendant com¬ 
mode  par  son  format.  Voici  l’appréciation  ipi'eu  a  donnée  un 
lioinme  absolumeni  compétent  en  la  matière,  M.  le  P-’  Cor- 


ci  MM.  Bourneville  et  Bricon  ont  eu  l’excellente  idée  de 
publier  un  Manuel  de  technique  des  autopsies,  clair,  concis, 
bienfait,  renfermant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  guider 
un  étudiant,  un  externe  ou  interne,  ou  un  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  dans  la  pratique  des  nécropsies.  C’est  un  vade-mecum 
indispensable  de  la  salle  d’autopsie,  car,  là,  rien  ne  doit 
être  laissé  à  l'imagination. 

«  Le  Manuel  de  MM.  Bourneville  et  Bricon  vient  donc  bien 
à  son  heure  ;  il  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  tous  ceux 
ciui  veulent  apprendre  la  technique  des  autopsies.  Il  suit 
presque  partout  les  indications  formulées  par  Wlrchow  ; 
mais,  chemin  .faisant,  il  indique  aussi  quelques-uns  des 
procédés  de  l’Ecole  de  Vienne  et,  à  propos  du  cerveau,  il 
donne  les  méthodes  de  section  de  M.  Pitres.  »  (Journ.  des 
Connaissances  méd.). 

V.  CORNIL. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 


Nous  appelons,  d'une  façon  toute  particulière,  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteurs  sur  toutes  les  annonces  contenues 
dans  le  Xninéro  des  Etudiants. 


EAÜSBOTOT,^ 


PHTISIE,  «ROXCHITE,  CATAIIUHES.  — Z’Æ’mn/^/on 
A/arc/zafs  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D’’  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 

SAVOADEATIFIUCE  yiGIEU,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
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TOXICOLOGIE 


Empoisonnement  par  la  teinture  de  Baumé  ;  effets 
de  la  strychnine  et  de  la  brucine  à  doses  toxi¬ 
ques  (1). 

Parle  D'  F.  BURET. 


En  relisant  le  Bulletin  de  l’année  1897,  j’y  retrou¬ 
vai  une  intéressante  observation  de  suicide  par  les 
gouttes  amères  de  Baumé,  qui  me  remit  en  mémoire 
un  cas  analogue  pour  lequel  je  fus  appelé  en  1888. 
Dans  le  cas  du  D'' Bonnet,  notre  collègue  de  Romans, 
il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  2-3  ans,  exaltée,  qui 
avait  essayé  de  se  donner  la  mort  à  la  suite  de  chagrins 
d’amour.  L’auteur  constatait  d’abord  la  rareté  du  fait 
et  appelait  l’attention  de  ses  collègues  sur  deux  points 
intéressants,  à  savoir  la  guérison  de  la  malade  et  la 
grande  quantité  d’alcaloïdes  absorbés  (5  gr.  de  teinture). 
Comme  notre  malade,  une  jeune  femme  aussi,  en  avait 
absorbé  une  dose  triple  et  survécut  également,  et  que 
nous  avons  pu  suivre  toutes  les  phases  de  l’intoxica¬ 
tion,  il  nous  a  paru  intéressant  de  comparer  ces  deux 
cas,  d’origine  analogue  et  présentés  par  des  femmes  de  • 
même  âge. 

Avant  d'aller  plus  loin,  permettez-moi  de  rappeler 
en  quelques  mots  la  composition  de  la  teinture  de 
Baumé  et  les  éléments  qui  la  constituent.  Les  gouttes 
amères  de  Baumé,  qui  ont  pour  principe  actif  la  fève 
de  Saint-Ignace,  se  préparent,  comme  vous  le  savez, 
de  ta  façon  suivante  ; 

Alcoülé  d'absinthe .  |  litre. 

Fèves  de  Saint-Ignace .  5110  gr. 

Carlionate  de  iiota.sse  liquide .  15  — 


On  fait  macérer  pendant  15  jours  à  une  douce  tem¬ 
pérature,  on  exprime  et  l’on  filtre.  La  dose  quotidienne 
est  de  une  à  six  gouttas.  La  fève  de  Saint-Ignace  est 
formée  dos  mêmes  principes  que  la  noix  vomique, 
mais  dans  des  proportions  ditférentes  :  elle  contient 
trois  fois  autant  de  strychnine  que  cette  dernière  et 
beaucoup  moins  de  brucine.  Il  s’ensuit  que  la  prépa- 


(1)  Communication  faite  à 
(séance  du  2b  oct.  1901.  Voir 


la  Société  de  médecine  de  Paris 
Progr.  méd.,  n»  44,  page  280.) 


ration  de  Baumé  est  très  active  et  qu’il  n’est  peut-être 
pas  très  prudent  d’en  mettre  un  grand  flacon  à  la  dis¬ 
position  des  malades.  Je  laisse  pour  le  moment  cette 
question,  sur  laquelle  je  me  propose  de  revenir,  et  vais 
vous  retracer  I  histoire  de  ma  malade,  d’après  mes 
souvenirs. 

C’était  en  1888,  un  dimanche  soir,  vers  6  heures  ;  je 
me  rappelle  d’autant  mieux  la  circonstance  que  nous 
nous  préparions,  ma  femme  et  moi,  à  prendre  le  train 
■  de  la  gare  Saint-Lazare  pour  aller  dîner  à  Chatou  dans 
une  famille  américaine  que  je  soignais  à  cette  époque. 
On  vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  une  jeune 
personne  de  la  rue  Labruyère  qui  s’était  empoisonnée. 
Arrivé  près  de  la  malade,  jeune  femme  de  21  ans  en¬ 
tretenue  par  un  limonadier  fort  connu,  mort  depuis 
millionnaire,  je  trouvai  le  cadre  habituel  :  l’amie  in¬ 
time,  habitant  la  môme  maison  et  un  jeune  blondin 
frais  et  rose,  qu’elle  faisait  passer  pour  son  frère,  mais 
que  je  sus  depuis  avoir  été  la  cause  de  l’acte  désespé¬ 
ré.  A  côté  d  elle,  un  médecin  du  quartier  qui  ne  s’é¬ 
tait  pas  soucié  -—  et  cela  se  conçoit  —  de  rester  seul 
en  pareille  occurrence. 

La  malade,  étendue  sur  une  chaise  longue,  n’avait 
môme  plus  la  force  de  parler  ;  elle  était  en  proie  à  des 
nausées,  mais  sans  vomissements.  M’enquérant  rapi¬ 
dement,  j’appris  qu’elle  venait  d’avaler  le  contenu 
d’une  fiole  qu’on  me  fit  voir,  en  m’assurant  qu’elle 
était  pleine.  Or,  c’était  un  flacon  d’une  contenance  de 
15  grammes  et  qui  avait  renfermé  de  la  teinture  de 
Baumé.  Le  confrère  avait  administré  un  gramme  de 
poudre  d’ipéca.  Trouvant  cette  dose  un  pou  timide  et 
craignant  de  voir  arriver  le  trismus,  ce  qui  eût  été  fort 
gênant,  car  je  n’avais  ni  seringue  ni  apomorphine,  je 
n’hésitai  pas  à  lui  faire  absorber  immédiatement  10 
centigrammes  d’émétique  qu’on  prit  chez  un  pharma¬ 
cien  qui,  heureusement  pour  elle,  habitait  en  face. 
L’ellet  fut  assez  rapide  et  surtout  copieux.  J’aurais  pu, 
très  certainement,  administrer  de  l’iode  et  du  tannin 
qui  précipitent  la  strychnine,  mais  nous  aurions  perdu 
du  temps.  Le  principal  (‘laitd  i''vacucr  le  plus  vite  pos¬ 
sible  le  poison  contenu  dans  l’estomac  ;  en  outre,  il 
faut  savoir  que  le  tartre  stibié,  pour  peu  qu’il  y  ait’de 
la  chaleur  ambiante,  redissout  le  précipité  de  strych¬ 
nine  par  le  tannin  ou  l’iode. 
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Les  vomissements  ayant  été  copieux,  comme  nous 
l’avons  dit,  il  n'y  avait'plus  qu’à  attendre  les  effets  de 
la  quantité  de  poison  absorbé,  tout  en  souhaitant  que 
cette  dose  fût  faible  et  de  parer  aux  accidents.  Nous 
n’eûmes  pas  longtemps  à  attendre.  Le  trismus  se  montra 
tout  d'abord,  puis  l’opisthotonos  et  enfin  une  première 
attaque  clonique,  bientôt  suivie  d’une  seconde.  Tout  se 
passa  relativement  bien  jusque-là  ;  mais  la  troisième 
secousse  tétanique  revêtit  une  allure  des  plus  graves. 
La  face  devint  j’ouge,  violette,  presque  noire,  offrant 
le  masque  de  la  cyanose  complète  ;  les  convulsions 
n’arrêtaient  pas  :  puis  le  calme  se  fit,  instantané,  ter¬ 
rible.  La  malade  retomba  comme  une  loque,  la  respi¬ 
ration  s’arrêta  et  la  cyanose  du  visage  fit  graduellement 
place  à  une  pâleur  de  cire.  Le  pouls  n'était  plus  per¬ 
ceptible,  le  bras  soulevé  retomba  inerte.  —  EUe  est 
morte  !  me  dit  le  confrère.  —  J’en  ai  peur,  lui  répon¬ 
dis-je,  J'auscultai  immédiatement  le  cœur  :  on  n’en¬ 
tendait  plus  rien.  — C’est  fini,  déclara  mon  confrère, 
nous  n’avons  plus  qu’à  nous  retirer.  —  Attendez,  lui 
dis-je  ;  nous  ne  pouvons  pas  la  quitter  sans  être  ma¬ 
tériellement  sûrs  qu’il  n’y  a  plus  rien  à  tenter.  Bien 
m’en  prit,  car  en  épiant  les  derniers  signes  devie  que 
pouvait  présenter  la  malade,  il  me  sembla  percevoir 
une  respiration  presque  insensible.  Nous  no  connais¬ 
sions  pas  la  méthode  des  tractions  rythmées  de  la  lan¬ 
gue  :  je  me  mis  à  faire  immédiatement  la  respiration 
artificielle  par  l’extension  des  bras,  comme  pour  un 
noyé, pendant  que  le  confrère  la  frictionnait  vigoureuse¬ 
ment.  Bientôt  nous  eûmes  la  satisfaction  de  constater 
des  respirations  faibles,  mais  indéniables,  et  qui  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  être  plus  perceptibles,  même  pour  l’en¬ 
tourage.  Au’bout  d’un  quart  d’heure,  la  respiration 
était  rétablie  ;  la  malade  poussa  un  soupir  et  ouvritles 
yeux.  Elle  revenait  de  loin. 

La  petite  crise  de  larmes  obligatoire  remplaça  avan¬ 
tageusement  les  attaques  tétaniques  qui  ne  se  repro¬ 
duisirent  plus.  Le  confrère,  voyant  tout  danger  écarté, 
en  profita  pour  prendre  congé.  Je  restai  encore  une 
demi-heure  près  de  la  malade  et  m’en  allai  à  mon  tour 
pleinement  rassuré.  Je  revis  la  malade  pendant  5  jours  ; 
aucun  symp  tôme  fâcheux  ne  reparut  etla  guérison  com¬ 
plète  eut  lieu  sans  incident. 

La  malade  de  M.  Bonnet  n’avait  absorbé  que  cinq 
grammes  de  teinture  de  Baumé,  dose  déjà  énorme 
puisqu'elle  renferme  37  milligrammes  1/2  de  strych¬ 
nine  et  12  1/2  de  brucine.  Mais  notre  collègue  ne 
fut  appelé  (phune  heure  après  l’absorption  du  médi¬ 
cament,  et  la  malade  était  déjà  secouée  de  mouve¬ 
ments  tétanoïdes  lorsqu’il  and  va  près  d'elle.  Une  par¬ 
tie  du  poison  était  déjà  absorbée,  mais  il  est  assez  dif¬ 
ficile  de  l'évaluer.  Toutefois^  si  nous  nous  en  rapportons 
au  tableau  clinique  offert  par  les  deux  malades,  il  nous 
est  permis  de  croire  que  celle  du  D'  Bonnet  absorba 
moins  d’alcaloïde  que  notre  malade,  bien  qu’elle  ait 
été  plus  longtemps  à  se  rétablir,  un  mois  environ.  Elle 
n’eut  pas,  comme  la  première,  d’accidents  presque  fou¬ 
droyants.  Notre  malade,  elle,  avaitabsorbé  15  grammes 
de  teinture,  c’est-à-dire  plus  de  onze  centigrammes  de 
strychnine  et  37  milligrammes  1/2  de  brucine.  Mais 
les  soins  médicaux  furent  donnés  presque  aussitôt  : 
les  vomissement.s  furent  obtenus  environ  une  demi- 
heure  après  l’ingestion  du  poison.  La  dose  était  tri¬ 
ple,  mais  le  temps  d’absorption  fut  de  moitié  moins 
long.  La  malade  n’a  dû  la  vie  très  certainement  qu’à 
la  promptitude  des  secours,  car,  étant  donnée  la  dose 
formidable  ingérée,  la  première  attaque  ou  tout  au 


moins  la  seconde  eût  été  foudroyante  si  le  vomitif 
n’avait  vidé  l’estomac.  Notre  collègue  a  donné  du  tanin 
à  sa  malade  pour  précipiter  l’excès  do  poison.  Nous  ne 
l'avons  pas  fait,  pour  les  raisons  que  nous  avons  exposées 
plus  haut.  En  effet,  le  tanin  ne  pouvait  neutraliser  la 
strychnine  déjà  absorbée  :  quant  à  l’alcaloïde  contenu 
dans  l’estomac,  du  moment  où  le  vomitif  agissait,  peu 
importait  qu’il  fûtrejeté  soluble  ou  à  l’état  de  précipité. 
D'ailleurs,  notre  malade  s’étant  rétablie  promptement, 
sans  nouvelle  crise,  nousavons  eu  la  preuve  que  toute 
l'énergie  de  la  strychnine  absorbée  avait  été  dépensée 
dans  la  dernière  convulsion,  celle  qui  faillit  être  fatale. 
L’émétique  avait  parfaitement  balayé  le  reste.  Au  point 
de  vue  des  suites  de  l’empoisonnement,  il  n’est  pas 
inutile  défaire  remarquer  que  la  malade  de  M.  Bonnet 
était  une  névropathe  anémiée,  c’est-à-dire  une  rêveuse. 
11  y  avait  de  l’épilepsie  dans  la  famille  :  c’étaient  des 
nerveux  héréditaires.  Elle  fut  un  mois  à  se  remettre. 
La  nôtre  était  une  brune,  grande  forte  fille  de  campa¬ 
gne,  fortement  jalouse,  qui  a  plutôt  agi  dans  un  mo- 
m<int  de  colère  que  dans  un  accès  de  désespoir  roma¬ 
nesque. 

La  conclusion  est  que,  pour  tout  empoisonnement, 
le  vieux  moyen  classique  est  encore  le  meilleur  :  faire 
vomir  le  plus  vite  possible  et  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles.  Certes,  il  ne  faudra  pas  négliger  d’administrer 
les  contre-poisons,  quand  la  chose  sera  possible,  mais 
ce  ne  sera  le  plus  souvent  que  par  acquit  de  conscience. 
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Le  placement  familial  des  tuberculeux 

Le  Congrès  d’assistance  familiale,  dans  une  de  ses 
séances  générales,  présidée  par  le  Professeur  Landouzy, 
et  après  quatre  heures  de  discussion,  a  émis  le  vœu 
que  le  placement  familial  des  tuberculeux  était  dési¬ 
rable  ;  il  a  en  outre  demandé  que  des  mesures  d’édu¬ 
cation  populaire  soient  prises  pour  appliquer  à  bref 
délai  l'assistance  des  tuberculeux  dans  les  familles. 
L’idée  d’assister  les  tuberculeux  dans  les  familles  avec 
.les  exagérations  (nous  pouvons  le  dire  entre  médecins') 
un  peu  trop  répandues  sur  la  contagion  fatale  de  ce 
fléau,  paraît  paradoxale;  elle  le  serait  si  le  placement 
familial  devait  se  faire  d’une  façon  aveugle  et  si  l’on 
ne  devait  faire  ni  le  choix  du  malade,  ni  celui  Je  la  fa¬ 
mille  où  il  doit  être  placé.  Le  traitement  dans  un  sana¬ 
torium  sans  sélection  préalable,  ni  éducation  spéciale 
du  personnel,  serait  d’ailleurs  tout  aussi  absurde. 

Cette  idée  du  placement  familial  à  la  campagne  des 
tuberculeux  ne  date  pas  d’hier.  De  tous  temps,  il  a  été 
le  seul  moyen  curatif  séideux,  tonseillé  par  les  méde¬ 
cins  à  leur  clientèle,  et  nous  ne  voyons  guère  quelle 
raison  peut  invoquer  un  médecin  pour  juger  à  priori 
impossible  en  assistance  médicale  ce  qu’il  applique 
tous  les  jours  dans  sa  clientèle  même  peu  aisée.  Ce¬ 
pendant,  M.  Letulle,  que  dans  le  feu  de  la  discussion, 
notre  confrère  Berthod  a  qualifié  de  «  l’ierre  l’Ermite, 
des  sanatoriums  »  est  persuadé  que  le  système  est  irréa¬ 
lisable.  Nous  sommes  loin  de  dédaigner  la  grande  auto¬ 
rité  de  M.  Letulle,  mais  les  arguments  qu’il  a  fournis 
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au  Congrès  n’élaient  pas,  il  faut  le  reconnaître,  des  plus 
convaincants.  M.  Landouzy,  que  notre  môme  ami  Ber- 
thod  appelait  le  «  Napoléon  de  la  tuberculose  »,  mot 
qui  a  eu  son  petit  succès  dans  les  toasts,  au  banquet  du 
Congrès,  a  été  bien  moins  absolu  ;  il  a  même  affirmé 
que  l’assistance  familiale  du  tuberculeux  était  un  idéal 
à  poursuivre,  qu’il  considérait,  il  est  vrai,  comme  pré¬ 
maturé  et  irréalisable  à  l’heure-actuelle. 

Malgré  la  tentative  infructueuse  de  M.  Malvoz,  de 
Liège,  nous  persistons  à  penser  que  le  placement 
familial  des  tuberculeux  sera  le  système  d’assistance 
de  choix  à  l’avenir  :  du  reste,  c’est  le  seul  applicable. 
On  évalue  à  100.000  le  nombre  des  décès  annuels  par 
tuberculose  on  France.  Ce  chiffre  suffit  à  faire  pres¬ 
sentir  le  nombre  de  ceux  qui  sont  atteints  de  celte 
affection.  Or,  la  tuberculose  est  le  plus  souvent  une 
maladie  de  misère  ;  quand  elle  n’en  est  pas  une  des 
conséquences,  elle  en  est  fréquemment  la  cause;  c’est 
dire  qu’on  doit  chiffrer  par  centaines  de  mille  le  nom¬ 
bre  des  tuberculeux  qui  devraient  être  assistés.  Est-ce 
avec  nos  budgets  en  déficit,  écrasés  par  des  charges 
militaires  imposées  par  la  barbarie  humaine,  que  nous 
pouvons  songer  à  la  construction  coûteuse  de  sanato¬ 
riums  suffisants?  Jamais  cette  éventualité  ne  pourra 
être  sérieusement  discutée.  Que  faire  alors  ?  Laisser 
mourir  les  tuberculeux  sans  secours  !  Ou  encore,  sous 
un  prétexte  spécieux  de  contagion  réelle,  mais  très  faci¬ 
lement  évitable,  pour  ne  pas  infecter  les  campagnes  (?), 
les  laisser  s’accumuler  dans  les  villes,  sans  l’air  pur  qui 
est  leur  seul  remède,  avec  le  vague  espoir  des  secours 
insuffisants  de  quelques  dispensaires  !  Et,  pour  la  sé¬ 
curité  de  la  population  urbaine,  trop  inconsidérément 
effrayée,  suffit-il  d’appliquer  une  affiche  interdisant  de 
cracher  dans  la  rue  !  Si  c’est  là  le  résultat  des  efforts 
des  ligues  et  des  Congrès  contre  la  tuberculose,  com¬ 
me  le  disait,  croyons-nous,  Beaumarchais,  hâtons-nous 
d’en  rire  pour  ne  pas  avoir  à  en  pleurer. 

J.  Noir. 


A  propos  des  «  Avariés  ». 

M.  Brieux,  qui  a  tout  récemment  fait,  dans  les  «  Rem¬ 
plaçantes  »,  le  procès  de  l’allaitement  mercenaire,  a 
résolument  ahordé  dans  les  «  Avariés  »  la  question  de 
la  syphilis  et  du  mariage.  La  censure  qui  avoue,  du 
reste,  avoir  sacrifié  à  l’hypocrisie  générale,  a  interdit 
la  représentation  des  «  Avariés  ».  M.  Brieux  choquait, 
paraîc-il,  les  bonnes  mœurs  en  voulant  les  protéger. 
D’où  grand  tapage,  polémiques  dans  les  journaux,  dis¬ 
cussions  dans  les  revues,  lecture  publique;  les  plus 
pudiques  jeunes  filles  auront  maintenant  quelque  mal 
à  ignorer  les  u  Avariés  »  avant  d’avoir  le  malheur  de 
tomber  dans  leurs  bras.  Nous  n'avons  pas  à  juger  ici 
la  valeur  littéraire  et  dramatique  de  l’œuvre  de  M. 
Brieux,  mais  nous  pouvons  affirmer  qu’aucun  médecin 
ne  le  désavouera  pour  peu  qu’il  soit  intelligent,  ins¬ 
truit  et  expérimenté.  Nous  ne  saurions  mieux  faire, 
pour  donner  l'opinion  de  la  plupart  des  médecins  au 
sujet  de  cette  interdiction,  que  de  citer  la  réponse  de 
M.  Brieux  à  un  reporter  de  YEcho  de  Paris  : 


f  «  Eh  quoi  !  a-t-il  dit,  l'on  chantera  des  couplets  porno¬ 
graphiques  dans  tout  Paris,  et  lorsque  je  voudrai  faire  re¬ 
présenter  une  œuvre  morale,  morale,  entendez-vous  ?  on 
me  fermera  la  bouche  !  Mais  c’est  invraisemblable  !  Songez 
que  J’ai  avec  moi  le  docteur  Fournier,  qui  m'approuve  et 
M.  Bérenger,  oui.  .M.  Bérenger,  le  Père  la  Pudeur,  qui 
poursuit  le  môme  but  que  moi;  nous  faisons  partie  de  la 
môme  ligue,  la  Lw/wr  de  prophylaxie  physique  et  morale  ; 
cette  association  est  fondée  pour  faire  connaître  la  maladie 
dont  je  vous  parle  dans  les  Avariés  ;  on  no  guérit  que  ce 
qu'on  connaît  ;  il  faut  dire  à  tous  les  enfants  ce  qu'ils  ris¬ 
quent  en  s’amusant  de  façon  malsaine  ;  il  faut  leur  dire  qu'ils 
doivent  se  soigner  sitôt  malades  et  sans  en  avoir  lionte  ; 
peut-on  avoir  honte  d'être  malade  '!  Mais  un  homme  (jui 
attrape  une  tluxion  de  poitrine  en  sortant  à  quatre  heures 
du  matin  de  chez  une  petite  femme  appelle-t-il  son  mal 
0  maladie  honteuse  »  '!  Il  n^y  a  pas  de  maladies  honteuses  ! 
Il  n  y  a  que  des  gens  qui,  malades,  doivent  se  soigner,  et 
ne  pas  se  marier  avant  d'être  guéris  ;  on  consulte  des  no¬ 
taires,  avant  de  se  marier  :  que  ne  consulte-t-on  des  méde¬ 
cins  '!  Oui.  j'espère  que  l'on  reviendra  sur  cette  interdiction 
scandaleuse ...» 

L’on  n’est  pas  revenu  sur  l’interdiction  des  «  Ava¬ 
riés  »  ;  mais  M.  Brieux  peut  être  satisfait  ;  si  sa  pièce 
avait  été  jouée,  elle  n’aurait  certes  pas  obtenu  autant 
de  suffrages  et  l’excellente  thèse  qu’ii  soutient  aurait 
indiscutablement  trouvé  moins  de  défenseurs. 

J.  Noir. 


j  Ouverture  des  Cours. 

Cours  de  Pathologie  interne  :  M.  le  P‘  HIJTIXEI.. 

Samedi  ü  novembre,  à  3  heures  du  soir,  M.  le  P''  llu- 
tinel  a  inauguré  son  cours  de  pathologie  interne  devant 
un  très  nombreux  auditoire,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Hutinel  a  abordé  d’emblée  le  sujet  de  son  cours  ; 
la  pathologie  des  glandes  vasculo-sanguines.  Néanmoins, 
sa  première  leçon  est  surtout  une  leçon  de  pathologie 
générale.  Les  fonctions  des  glandes  vasculo-sanguines 
l’entraînent  à  aborder  l'étude  des  propriétés  physiolo¬ 
giques  intimes  des  cellules,  de  l’influence  modificatrice 
qu’elles  ont  sur  les  sérums  et  celle  de  ces  deimiers  sur 
les  cellules  elles-mêmes.  De  là  aux  questions  passion¬ 
nantes  de  l’immunisation,  il  n’y  a  qu’un  pas  et  M.  Huti¬ 
nel  le  franchit  à  la  grande  satisfaction  de  ses  auditeurs. 

Le  professeur  sait  à  merveille  exposer  clairement  les 
théories  parfois  un  peu  abstruses  qui  expliquent  faction 
des  toxines  et  des  anti-toxines  ;  celle  des  alexines  et  des 
sensibilatrices.  Et  personne  ri’a  songé,  en  sortant  du 
cours  du  P'  Hutinel,  à  lui  reprocher  de  nous  avoir  con¬ 
duit  un  peu  loin  des  glandes  vasculo-sanguines. 

J.  N. 

Cours  d’Anatomie  :  M.  le  FAUAHKIJF. 

Le  premier  cours  d’anatomie  a  eu  lieu  le  lundi  11  no¬ 
vembre.  C’est  devant  une  salle  absolument  pleine  que  M. 
Farabeuf  a  fait  sa  leçon  d’ouverture.  Après  quelques 
généralités,  le  professeur  commence  l’étude  du  membre 
supérieur.  M.  Farabeuf  est  très  aimé  de  ses  audi¬ 
teurs  ;  il  sait  combattre  l'aridité  d’une  leçon  d’anatomie 
par  de  nombreuses  digressions,  au  moyen  de  considé¬ 
rations  philosophiques  ou  esthétiques  ;  etle  tout  est  em¬ 
preint  d’une  originalité  bien  connue.  Il  est  inutile  de 
rappeler  les  procédés  d’enseignement  du  Professeur,  qui 
cà  une  grande  clarté  d’exposition  joint  une  habileté  con« 
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sommée  dans  l’art  du  dessin.  Les  cours  d’anatomie  se 
continueront  le  mercredi  et  le  vendredi. 

Conférences  de  Pathologie  externe.  M.  le  D'’ 
WALTIIEU.  agrégé. 

Le  samedi  9  novembre,  à  (»  heures,  M.  le  D''  Walther, 
professeur  agrégé,  a  commencé  ses  conférences  de  Patho¬ 
logie  externe,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 
lÉsc  propose  de  traihn-  dans  le  semestre  d’hiver  tout  ce 
qui  se  rapporte  à  la  pathologie  externe  ;  le  plan  comporte 
trois  chapitres  ;  f"  affections  chirurgicales  des  tissus  ; 
2"  les  tumeurs  ;  3“  affections  des  membres.  En  premier 
lieu,  dans  le  chapitre  des  affections  dos  tissus,  il  faut 
encore  choisir  un  ordre  logique  ;  quel  sera  le  tissu  qui 
devra  mériter  la  première  étude. 

Sans  contredit,  c’est  le  tissu  osseux  et  cela  pour  deux 
raisons  :  d’abord  pour  la  fréquence  des  affections,  et  en 
second  lieu  parce  que  nombre  de  manifestations  patho¬ 
logiques,  trouvant  leur  origine  dans  le  tissu  osscmx, 
déterminent  des  troubles  d’une  grande  importance  dans 
tout  l’organisme.  Mais  avant  de  commencer  l’étude 
pathologique  du  tissu  osseux,  il  est  bon  de  se  rappeler 
la  structure  générale  des  os.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  les  nombreux  et  très  intéressants  détails  donnés  par 
le  D'’  Walther  sur  la  conformation  du  tissu  osseux, 
d’après  les  théories  do  Robin  et  de  Ranvier.  Non  seu¬ 
lement  il  est  nécessaire  de  connaître  la  vie  de  l’os,  mais 
il  est  indispensable  de  ne  pas  en  ignorer  l’accroissement. 
A  ce  sujet,  de  nombreuses  théories  ont  été  émises  et 
actuellement  il  est  prouvé  que  l’os  s’accroît  d’une  part 
aux  dépens  du  périoste,  d’autre  part  aux  dépens  du 
tissu  cartilagineux,  squelette  primitif  de  l’os.  De  nom¬ 
breuses  expériences  viennent  à  l’appui  de  cette  théorie  ; 
à  citer  entres  autres  celles  de  Verneuil,  qui,  après  la 
résection,  chez  un  malade  atteint  de  tumeur  du  coude,  vit 
l’os  se  reformer  par  prolifération  périostique.  Maintenant 
que  nous  sommes  familiarisés  avec  le  tissu  osseux,  il 
nous  est  permis  de  nous  demander  comment  se  produi¬ 
sent  les  différentes  càffections  osseuses  qui  ont  trop 
souvent  une  issue  fatale. 

Cela  s’explique.  Etant  donné  que  dans  les  os  longs, 
par  exemple, il  y  a  un  point  faible  entre  la  couche  chon¬ 
droïde  et  la  couche  ostéoïde,  ou  peut  en  conclure  immé¬ 
diatement  que  nous  trouvons  là  une  porte  d’entrée.  Mais 
comimnit  l’infection,  partant  de  la  périphérie,  gagnera-t- 
elle  le  centre?  La  réponse  est  facile:  il  y  a  communication 
entre  le  périoste  et  la  moelle,  d’une  part,  au  moyen  des 
canaux  do  Havers,  d’autre  part  au  moyen  des  prolon¬ 
gements  fournis  par  les  cellules  osseuses. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  les  étudiants  à  suivre 
ces  conférences  essentiellement  pratiques  et  dont  ils 
retireront  le  plus  grand  fruit.  A.  G. 


l)ÉCOR.\TION  DU  !)'■  L.VBORDK.  —  Au  (lécl'Ct  OU  (liltO  (lu  GlldVCm- 
)(i-e  l'JOl,  M.  le  1>‘'  L.ahorde  iForluné).  iiR'deriii  du  iiiiuistïu'C  de 
l'iiUrrit'ui'.  ('Si  iKimiiR'  cliovalici'  dans  l'ordre  national  de  la  Légion 
li'lionneu  r. 

(ioRi's  DK  .s.cNTÉ.  —  l’ar  décret  en  date  du  31  octobre  1901,  les 
médecins  aides-majors  de  2^  (da.sso  dont  les  noms  suivent  ont  été 
promus  au  grade  de  médecin  aide-major  de  P'-'  classit  :  MM.  La- 
haussois,  de  l'ürst,  Pélegrin.  Spindlor.  Bi  iole.  Bénard. 

Par  décret  en  date  du  5  novembre  1901,  M.  Durbec,  im'deeiii  de 
P"  classe  de  la  marine  en  retraite  a  été  nommé  au  même  grade 
dans  la  réserve  de  l'armée  de  mer  et  all'ccté  au  port  de  Toidon. 

.lui'ii.É  JiE  M  .  Berthklot. —  Dimancbe  ?4  novembre  à  10  heu¬ 
res  du  matin, dans  le  grand  Ampbitbéàire  de  la  Sorbonne,  sous  la 
présidence  de  M.  b'  l’résidont  de  la  Uépubli([ue.  aura  lieu  la  re¬ 
mise  solennelle  de  la  médaille  lra|)péc  en  l'honnourdu  jubilé  .scien- 
iili(|uc  de  M.  Bertilelot.  L'exécution  de  cette  médaille  a  été  cou- 
liée  au  graveur  Lbaidain. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AC.VDÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  novembre  1901. 

Sur  les  matières  sucrées  du  sang  et  leur  glycolgse. 

MM.  Lépine  et  Boui.ud.—  Pour  un  même  pouvoir  réduc¬ 
teur,  le  sang  du  chien  a  un  pouvoir  dextrogyre  plus  faible 
que  io  sang  du  cheval,  parfois  môme  il  est  remplacé  par  un 
pouvoir  lévogyre  ;  cela  est  dû  à  l'abondance  plus  ou  moins 
grande  de  l’acide glycuronique  conjugué,  dont  la  présence 
normale  a  été  démontrée  par  P.  Mayer  dans  le  sang  dti  bœuf 
et  de  l'homme,  etpar  les  auteurs  dans  le  sang  du  chien.^ 

Si  dans  une  éprouvette  plongeant  d;ms  un  bain-marie  à 
39»  C.  et  renfermant  du  sang  défibriné  de  chien  sain,  on  fait 
passer  de  l'oxygène,  bulle  à  bulle,  on  constate  au  bout  d’une 
heure  :  1"  Une  (timinution  notable  du  pouvoir  dextrogyre  (ou 
une  augmentation  du  pouvoir  lévogyre  ;  2"  Une  forte  dimi¬ 
nution  du  pouvoir  réducteur  ;  3"  La  disparition  complète, 
ou  à  jieu  près  complète,  du  sucre  fermentescible. 

Si  l’on  fait  la  même  expérience  avc'c  du  sang  défibriné  de 
chien  dépancréaté  depuis  vingt-quatre  à  trente  heures,  on 
observe,  au  contraire,  qu'il  n'y  a  pas  de  diminution  sensible 
du  sucre  fermentescible.  Ainsi,  nous  constatons  que  la  dif¬ 
férence  entre  le  sang  diabétique  et  le  sang  normal  ne  con¬ 
siste  pas  seulement  dans  le  fait  (jue  le  premier  conserve 
mieux  son  pouvoir  réducteur  que  le  second,  mais  encore 
dans  le  fait  décisif  cjue.  in  vitro,  après  uni'  heure  à  39°,  le 
sucre  fermentescible  du  sang  dialiéticiue  n'est  pas  modifié, 
tandis  qu’il  est  détruit  dansMe  sang  normal. 

SilOOgrs.  de  sang  défibriné  d'un  chien  sain  sont  addi¬ 
tionnés  de  ([uelques  gouttes  de  chloroforme,  et  niainlenus 
une  heure  à  39»  (sans  faire  passer  d'oxygène)  on  observe  : 

1»  une  diminution  très  marquée  du  pouvoir  dextrogyre  ou 
une  forti'  augmentidion  du  pouvoir  lévogyre  ;_2°  une  dimi¬ 
nution  du  pouvoir  réducteur  lu'aucoup  moind're  que  dans 
un  échantillon  témoin  (c'est-à-dire  sans  chloroforme)  du 
méim;  sang  ;  3"  la  conservation  d’une  certaine  quantité  de 
sucre  fermentescible. 

Ces  résultats  s’expliijuent  par  la  formation  in  vitro  d’acide 
glycuronique  conjugue  el  inu- hi  diminution  de  la  glyco- 
lyse  du  sucre  fermentescible.  Phis.alix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  26  octobre.—  Présidence  de  M.  i.e  I)‘-  Netter. 

Ponction  sacro-lombaire. 

M.  Ghip.vui.t  a  employé  dans  ô7  cas  la  ponction  sacro-lom¬ 
baire  thérapeutiquement.  Neuf  fois,  elle  est  restée  blanche 
par  ankylosé  des  vertèbres  chez  un  rhumatisant  chronique, 
par  œdème  gélatineux  sous-arachnoïdien,  chez  des  syphili¬ 
tiques.  Dans  2,3  cas,  elle  fut  sans  résultat  (hydrocéphalie,  tu¬ 
meur  iiitra  crânienne,  méningite  tuberculeuse, paralysie  gé¬ 
nérale.  épilepsie)  :  dans  14.  résultat  palliatif  dans  hydrocé¬ 
phalie  hérédosyphilitique,  tumeurs  cérébelleuses,  infanti¬ 
lisme, méningites  tuberculeuses  et  pneumococciques, épilep¬ 
sies.  Le  résultat  fut  durable  dans  un  cas  de  rhumatisme  ;  cu¬ 
ratif  dans  4  méningites  spécifiques  et  septiques  ;  en  somme, 
le  résultat,  sauf  dans  4  cas  d’affections  rares,  fut  précaire 
sans  utilité  bien  réelle. 

M.  Netter  fait  remarquer  que  l'indication  symptomatique 
dans  ce  cas  d'hypertension  subsiste,  et  lient  être  indiquée 
en  cas  de  présence  septique,  mais  ne  doit  pas  être  appliquée 
indistinctement. 

Lecilhines  du  foie. 

M.  B  m.tazaru  a  étudié  les  lécithines  du  foie  à  l'état  nor- 
1  mal  et  pathologiipie.  Le  cobaye  en  conlient  normalement 
j  (',8')  %  ;  le  lapin  1.30  %  ;  un  homme  mort  accidentellement 
I  1,28  %.  Les  lécithines  peuvent  doubler  ou  tripler  dans  les 
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CHARBON  TISSOT 


IWALAPIES  üE  l'ESTOIHAC  et  de  lINTESTIN 


flaphtol  soluble  dans  l’eau. 

LESIM'ECIAM  INODORE  —  LMISElMlüL’E  GENERAL 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

Remplace  avanlageusement  le  sublimé,  l’acide  phénique,elc. 

Véritable  spécifi(|iie  des  maladies  de  la  femme. 


BOUCHÂRDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

/>Ao™.  page  300.  Comment' du  Codexÿa^geSiZ.  Thérapeut/gue  pa%eSli.  Clinig  Salpétrière 

LE  VALERIANATETfPIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

delaNEURASTHÉNIE,oesMÉVROSES, DES  NÉVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 

THÉ  8t-GERMAIN  (Codex  p.lÿfeHESôrPurgaW  sûr  et  agréable 

_ ^lAlffCElOT;^  &.  C  -,  26,  Rue  St-CIaude,  Paris  et  tontes  pharmacies. 


Lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  rtc.) 
Injections  Métnles,  salpingites,  écoulements  de  tonies 


DEBIT  de  la  SOURCE  ; 

MILUONS 

d&  Bouteilles 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 


Déolprée  aiintérêt  P-utlio 

Décret  cia  1©  Aoite  aiS99 
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üe  CHÆPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
1  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
digérée  par  la  pepsine,  par  verre  de  Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  depuis  sept  années 
par  l’Institut  Pasteur  et  les  laboratoires  de  physiologie  de  Berlin,  Saint- 
Pétersbourg,  Vienne,  etc.,  pour  la  culture  des  organismes  microscopiques.  —  On 
nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés  sans  aucun  autre  aliment. 
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infections  (tuberculose,  diptliérie),  dans  les  intoxications  par 
les  toxines  et  les  auto-intoxicalions  (urémie,  etc).  Ces  léci- 
I  bines  proviennent  du  dédoublement  de  la  nucléine  des 
noyaux  des  cellules  hépatiques  ;  d’autres  proviennent  des 
leucocytes  détruitspar  les  poisons.  Ces  leucocytes  renferment 
la  lécithine  en  nature  (d  sont  susceptibles  d'en  produire  aux 
dépens  de  la  nucléine  des  noyaux. 

M.  Meii.i.ère  recherche  les  acides  biliaires  dans  les  liquides 
organiques  et  en  parliculier  dans  l'urine. 

Milieux  bâclé riologiqurs. 

MxM.  Grimbert  et  Legros  démonirent  que  le  petit  lait  de 
Petruchsky  renferme  toujours  du  glucose,  ce  qui  le  fait  virer 
au  rouge  par  le  13.  typhique  ;  ils  proposent  de  le  remplacer 
par  une  solution  peptonée  et  tournesolée  de  lactose  chimi¬ 
quement  pure  de  neutralité  parfaite. 

Aphasie. 

M.  Touche  présente  l'autopsie  de  3  malades  aphasiques  à 
lésions  bien  déterminées  ;  Tinsula  a  toujours  été  fortement 
I  oiudiée  et  ces  lésions  paraissent  jouer  le  grand  rôle  dans 
l'aphasie. 

Evolution  gaslrique  -par  type  alimentaire. 

M.  Weiss  a  nourri  des  canards  exclusivement  à  la  chair, 
d'autres  au  grain  ;  Testomac  des  premiers  est  devenu  con- 
lorme  a  celui  des  corbeaux,  tandis  que  les  canards  granivo¬ 
res  avaient  l’estomac  du  pigeon  :  il  continue  ses  recherches 
en  faisant  intervenir  l’hérédité. 

MM.  P.4GNIEZ  et  CoMES  étudient  l’action  de  la  chloro-bacil'- 
lose  sur  les  globules  rouges  du  lapin  et  montrent  l'action 
antagoniste  du  sérum  humain. 

:M.  Audafn  étudie  le  groupement  des  spermatozoïdes  dans 
les  tubes  séminifères. 

M.  Féré  étudie  les  modifications  que  la  fatigue  fait  subir 
à  l’excitabilité.  1>_ 

Séance  du  2  novembre.—  Présidence  te  M.  Raili.et. 

Slérilisalion  des  objets  de  pansement. 

M.  Leseurre  présente  un  procédé  de  stérilisation  des  ob¬ 
jets  de  pansement  au  moyen  de  la  vapeur  d’eau  saturée 
sous  pression. 

Corrélation  pathologique  des  glandes. 

M.  Dupuy  a  observé  des  faits  qui  semblent  démontrer  la 
corrélation  entre  les  affections  de  la  glande  thyroïde  et  les 
aifections  utérines  et  prostatiques.  Chez  des  malades  atteints 
de  maladie  de  Basedow,  les  affections  utérines  et  prostati¬ 
ques  étaient  concomitantes  et  chez  d’autres  ces  affections  se 
retrouvaient  chez  les  ascendants. 

M.  Gley  rappelle  que  Ilofmeister  a  signalé,  après  ablation 
de  lathyro'ide,  des  troubles  de  l’atérus  et  du  testicule. 

Paralysie  familiale  périodique. 

M.  Oddo  (de  Marseille)  et  Darcourt  ont  observé  la  paraly¬ 
sie  familiale  périodique  caractérisée  par  des  crises  d’im¬ 
puissance  musculaire  complète  plus  ou  moins  généralisée 
respectant  les  muscles  de  la  face,  accompagnée  de  suppres¬ 
sion  des  réflexes  tendineux  et  des  troubles  profonds  des 
réactions  électriquesavecintégritédela  sensibilité  du  sphinc¬ 
ter  et  de  l'intelligence. 

Ixcs  troubles  de  réaction  électrique  sont  remarquables. 
Diminution  et  même  suppression  de  l’excitabilité  électrique 
et  faradiipie  du  muscle  et  du  nerf  apparaissent  et  disparais¬ 
sent  avec  les  troubles  moteurs.  Jamais  d’altérations  (luan- 
titatives. 

1,  altération  ne  répond  à  aucune  topographie  nerveuse 
radiculaire  métamérique.  Le  muscle  semble  donc  seul  en 
cause,  on  pourrait  rapprocher  cette  lésion  des  myotonies  fa¬ 
miliales,  qui  rentrent  dans  le  groupe  des  myopathies  fami¬ 
liales  fonctionnelles  à  manifestations  intermittentes. 

La  perte  totale  de  l’excitabilité  électrique  delà  libre  mus¬ 
culaire  n'est  pas  liée  forcement  à  des  altérations  profondes  et 
plus  ou  moins  durables,  mais  peut  être  réalisée  par  des  états 


!  transitoires  compjatibles  avec  une  récupération  rapide  et  to¬ 
tale  de  la  motricité  et  des  réactions  électriques. 

j  Sérum  antiluberculineux. 

M.  x\ri.oing  (de  Lyon)  note  l'action  favorisante  du  sérum 
antituberculineux  sur  l'infection  par  le  Mcille  de  Koch  en 
cultures  atténuées. 

MM.  Daignin  et  Tribonueau  insistent  sur  la  valeur  de  l'exa¬ 
men  leucocytaire  du  sang  au  cours  du  kyste  hydatique  :  il  y 
a  une  cosinophilie  piarticulière. 

II.  UosENTHAi.  décrit  un  procédé  de  culture  de  microbes 
anaérobies.  E,  P, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  Octobre. 

Le  lazaret  du  Frioiil. 

M.  Bl-cquoy  expose  les  ennuis  multiples  auxquels  les  pas¬ 
sagers  du  Sénégal  se  sont  trouvés  en  but  pendant  leur  qua¬ 
rantaine  dans  ce  lazaret.  L'insuffisance  de  son  organisation 
tient  d'ailleurs  principalement  à  l'insuffisance  de  crédits. 

M.  l^RousT  est  d  accord  avec  M.  Bucquoy  sur  les  améliora¬ 
tions  essentielles  à  apporter.  Il  y  a  d’ailleurs  eu  au  Frioul 
plutôt  application  déiectueuse  que  manque  d  organisation. 
Le  sérum  antipesteux  est  arrivé  en  vingt  heures  de  l’Institut 
:  Pasteur  aussitôt  la  demande  télégraphique  faite, 
j  La  rupture  de  la  rate  chez  les  paludéens. 

i  M.  Boinet  (de  Marseille)  rapporte  cinq  observations  inté- 
I  ressanles,  carellesprouvent  que  le  mécanisme  de  la  rupture 
I  de  la  rate  chez  les  paludéens  est  variable  suivant  les  cas. 

La  rupture  (litc  spontanée  de  la  rate,  pendant  un  accès  de 
lièvre  intermittente  ou  un  accès  pernicieux,  e.st  possible  • 
dans  ces  cas,  elle  est  favorisée  par  le  ramollissement,  là 
diffluence,  l'énorme  tuméfaction,  le  raptus  congestif  ;  l’aug¬ 
mentation  raiiide  du  volume  de  la  bouillie  splénique  peut 
distendre  et  faire  éclater  la  capsule  de  la  rate. 

Tantôt  cette  envelopiie  est  mince,  d’aspect  normal  :  tantôt 
elle  est  épaissie,  sclérosée,  et  a  perdu  une  partie  de  son  ex¬ 
tensibilité.  Elle  cède,  elle  éclate  sous  la  pression  du  contenu 
au  niveau  des  points  où  l’épaisseur  et  la  résistance  sont 
moindres.  Les  adhérences  si  fréquentes  de  la  rate  avec 
le  diaphragme  et  avec  l’estomac  favorisent  la  production  de 
la  rupture  splénique,  soit  par  suite  des  tiraillements  qu’elles 
exercent,  soit  par  la  perte  de  la  mobilité  de  la  rate,  qui  n’é¬ 
chappe  ainsi  qu’avec  difflculté  au  traumatisme. 

Les  altérations,  l'hypertrophie,  la  friabilité  de  ces  grosses 
rates,  observées  dans  le  paludisme  chronique  ont  été  des 
causes  prédisposantes  de  rupture  dans  les  quatre  dernières 
observations. 

Séance  du  5  novembre. 

Le  lazaret  du  Frioul. 

M.  Proust  montre  que  le  lazaret  fonctionne  aussi  bien  que 
le  permettent  les  crédits  restreints  dont  il  dispose  et  que  le 
dévouement  du  service  médical  a  été  toujours,  et  en  particu¬ 
lier  dans  la  récente  épidémie  du  Sénégal,  digne  de  tous  les 
éloges. 

ÎM.  Debove  relève  très  spirituellement  le  contraste  entre 
les  taxes  sanitaires  et  les  installations  faites.  En  1900,  la  re¬ 
cette  du  produit  des  taxes  sanitaires  s’est  élevée  à  1.529.515 
fr.  38  j  le  total  des  dépenses  a  été  de  584.356  fr.  33,  soit  un 
bénéfice  de  945.159  fr.  05  pour  l'année  1900.  Si  on  considère 
les  chiffres  des  dix  dernières  aimées  (1891-1900),  on  voit  que 
l’Etat  a  touché,  comme  taxe  sanitaire,  13.701.935  fr.  89,  et 
que  le  total  de  ses  dépenses  sanitaires  a  été  de  5.239.075 
fr.  8()  ;  l'Etat  a  donc  réalisé  un  bénéfice  de  8.462.860  fr.  03. 
Par  conséquent,  si  nos  installations  sanitaires  laissent  à  dé¬ 
sirer.  ce  n’est  pas  faute  d’argent. 

M.  Bucquoy  demande  la  nomination  d’une  Commission  qui 
proposerait  les  mesures  nouvelles  à  prendre  dans  le  service 
sanitaire. 

M.  Brouardei.  réclame  aussi  la  nomination  d'une  Coin- 
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Traitement  de  la  luberndose  par  le  sulfure  de  carbone 
térébenthine. 

M.  Delorme  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Laromilow 
relatif  à  ce  traitement.  En  inlialations  et  en  injections,  le 
sulfure  de  carbone  térébeuthiné  a  parfois  déterminé  des  ac¬ 
cidents  toxiques.  Ses  effets  semblent  très  irréguliers. 

Les  localisations  cérébrales. 

M.  PiTRE-s  montre  que  l'observation  rapportée  par  M.  Dieu- 
lafoy  dans  la  dernière  séance  constitue  un  exemple  de  plus 
à  ajoutera  la  longue  liste  des  observations  déjà  connues 
dans  lesquelles  l'épilepsie  jacksonienne  a  été  provoquée  i)ar 
une  lésion  siégeant  en  dehors  de  la  zone  motrice,  mais  elle 
ne  porte  aucune  atteinte,  ni  grave,  ni  légère,  à  la  doctrine 
des  localisations  cérébrales. 

D'ailleurs,  alors  même  qu’elle  aurait  mis  en  relief  un  fait  im¬ 
prévu.  en  opposition  apparente  avec  les  notions  que  nous  pos¬ 
sédons  aujourd’hui  sur  la  spécialisation  fonctionnelle  des  dif¬ 
férents  territoires  corticaux,  on  ne  devraitlui  accorder  qu’une 
valeur  démonstrativetrès restreinte,  parce  qu'elle  se  rapporte 
à  un  cas  d('  tumeur  et  que  les  tumeurs  encéphaliques,  quel¬ 
que  bien  limitées  qu'elles  paraissent,  produisent  toujours 
un  mélange  de  phénomènes  de  destruction,  de  compression 
(‘t  d'irritation  ([ui  rend  extrêmement  difficile  l’analyse  et 
l'interprétation  de  leurs  réactions  pathologiques. 

Il  faut,  disait  Charcot,  les  étudier  avec  curiosité  parce 
qu'elles  ont  un  immense  intérêt  cliniipie,  mais  les  exclure 
impitoyablement  des  données  relatives  à  l'étude  des  locali¬ 
sations  cérébrales  parce  que  leur  complexité  ne  permet  pas, 
pour  le  moment  du  moins,  d'en  tirer  aucune  déduction  phy¬ 
siologique  précise . 

àl.  CH.iMPioNNiÈRB  insiste  surle  rôle  diagnostique  de  latré- 
panation.  Dans  l'observation  de  3il.  Dieulafoy,  la  tumeur 
n'existait  pas  au  niveau  de  la  zone  motrice,  mais  elle  en  était 
voisine;  en  outre,  la  région  motrice  aparu  saine  à  l’autopsie  ; 
maissil'on  étaitintervenuchirurgicalement,  on  eût  probable¬ 
ment  trouvé  cette  région  hyperémiée  ou  enflammée,  ce  qui 
est  suffisant  pour  provoquer  l’épilepsie.  L'opération  eût  pu 
être  utile  en  diminuant  la  compression  cérébrale,  en  faisant 
cesser  l'épilepsie  et  en  laissant  au  traitement  spécifique  le 
temps  d'agir. 

Séance  du  Tl  novembre. 

Le  lazaret  du  Frioul. 

M.  II.  Monod  expose  les  charges  croissantes  du  service 
sanitaire,  charges  qui  entraînent  pour  son  fonctionnement 
des  difficultés  réelles. 

M.  Bucquoy,  au  milieu  de  ses  critiques  sur  l’organisation 
matérielle  du  Frioul  tient  à  rendre  plein  hommage  au  dé¬ 
vouement  du  service  médical . 

.M.  Léon  Colin  signale  la  nécessité  du  débarquement  im¬ 
médiat  pour  les  navires  contaminés.  Les  abris  des  lazarets 
doivent  donc  être  suffisants. 

M.  d'AsTROS  écrit  de  Marseille  que  le  latioratoire  départe¬ 
mental  possédait  près  de  deux  litres  de  sérum  antipesteux 
mais  que  ce  sérum  ne  fut  pas  demandé. 

Mais  le  vrai  mot  de  toute  cette  discussion  semble  dit  par 
la  Société  sanitaire  maritime  do  France  qui,  dans  une  lettre 
adressée  à  l'.'Vcadémie,  réclame  plus  d’indépendance  et  plus 
d’autonomie  pour  les  médecins  sanitaires  maritimes.  Ils 
doivent  être  les  maîtres  dans  leur  lazaret. 

Les  crachoirs  de  la  gare  du  Nord. 

M.  Kirier  coiiimiinique  un  petit  fait  de  détail,  mais  d'une 
grande  importance  générale,  car  il  montre  toutes  les 
lacunes  de  notre  éducation  hygiénique.  La  Commission  de 
la  tuberculose  amis  en  tête  des  conclusions  qu  elle  a  votées 
la  nécessité  de  ne  plus  cracher  par  terre.  Elle  a  invité  les 
Compagnies  de  chemins  de  fer  à  établir  des  crachoirs  dans 
les  locaux  qui  servent  à  leur  exploitation,  notamment  dans 
les  gares. 

La  Compagnie  du  Nord  a  de  suite  répondu  à  cet  appel  ; 


non  seulement  elle  a  installé  dans  la  gare  de  Paris  des  cra¬ 
choirs  conformes  aux  modèles  préconisés  par  la  Commission 
de  la  tuberculose,  mais  elle  en  a  confié  le  service  à  des  in¬ 
firmiers  de  profession,  très  au  courant  des  mesures  propres 
à  se  préserver  eux-mêmes  de  la  contagion  à  laquelle  ce  ser¬ 
vice  pouvait  les  exposer. 

Ces  crachoirs  sont  installés  depuis  un  an  environ.  Comme 
il  fallait  s’y  attendre,  ils  ont  été  l'objet  de  plaisanteries  fa¬ 
ciles,  et  ont  soulevé  des  objections  d'autant  plus  préten¬ 
tieuses  qu’elles  venaient  de  personnes  plus  ignorantes  de  la 
question.  Toutefois,  on  a  dû  reconnaître  que  depuis  ledébut 
de  l’installation  les  crachoirs  de  la  gare  sont  restés  fort  peu 
idilisés. 

Pour  être  fixé  par  des  chiffres,  j’ai  prié  M.  le  chef  des  ser¬ 
vices  de  la  gare  de  Paris,  iM.  Averlant,  de  vouloir  bien  faire 
faire  un  relevé  exact.  Répondant  à  mon  désir,  il  a  établi 
une  surveillance  auprès  de  deux  des  crachoirs  situés  dans 
deux  des  endroits  des  plus  fréquentés,  et  aux  moments  où 
la  circulation  est  la  plus  active. 

Voici  les  résultats  obtenus: 


ayant  craché 


ayant  utilisé 
les  crachoirs. 


Octobre .  )  6  625 

5  h.  soir  à  5  h.  30  i  12  315 

Octobre .  j  6  450 

8  h.  30  m.  à  9  h.  /  15  410 

ÎO  Octobre . .  6  630 

il  h. 30  m.  à  11  h.  45.  1  12  580 


De 

De 


7 

9 


On  voit  parce  tableau  qu’il  faudra  encore  bien  du  temps 
avant  qu’une  crainte  salutaire  de  la  poussière  des  crachats 
ait  pénétré  dans  l’esprit  des  masses. 

En  réalité,  il  faudra  encore  plusieurs  années  avant  que 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  sana¬ 
torium,  antisepsie,  soit  bien  compris  en  France.  Et  il  faudra, 
comme  en  Allemagne,  reprendre  toute  l'éducation  antituber¬ 
culeuse  ab  initio,  c’est  à  dire  par  l'école. 

De  l'influence  de  Teau  sur  la  production  des  calculs. 

M.  Delbecq  (Gravelines)  a  enlevé  par  la  taille  sus-pubienne 
des  calculs  chez  trois  enfants  dont  l’un  n’était  âgé  que  de 
vingt-cinq  mois.  Or,  ces  trois  enfants  buvaient  l’eau  de  la 
nappe  souterraine,  et  l’auteur  n’a  pas  trouvé  de  calculeux 
chez  les  individus  qui  boivent  une  eau  différente,  notam¬ 
ment  l’eau  de  pluie  recueillie  dans  les  citernes. 

Statistique  de  la  clinique  Baudelocque. 

M.  PiN.xRD  présente  la  statistique  de  son  service.  Sur  2.200 
accouchements  le  nombre  des  décès  a  été  de  18,  ce  qui  fait 
une  mortalité  moyenne  de  0.50  %  .  (Applaudissements). 

A.  F.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  GITIRUllGIE 
Séance  du  30  octobre  1901.  —  Présidence  de  M.  Reclus. 

De  la  prostatectomie. 

M.  Ai.barran  ne  se  rallie  point  aux  conclusions  qui  décou- 
l(>nf  du  rapport  de  M.  Tuffier,  à  savoir  que  la  prostatectomie 
périnéale  est  rarement  indiquée  et  qu'elle  constitue  une  in¬ 
tervention  assez  sérieuse  ;  l’auteur  pense  au  contraire  qu'elle 
est  très  fréquemment  indiipiée  et  .que  les  contre-indications 
sont  rares  ;  il  considère  comme  telles,  des  lésions  rénales 
bilatérales,  la  périproslatite  intense,  la  cystite,  la  cachexie 
urinaire  ou  un  mauvais  état  général  d'autre  nature.  L’opé¬ 
ration  n'est  point  grave,  puisque,  sur  16  cas  où  i\L  Albarran 
est  intervenu  depuis  l(>mois  d’avril,  il  a  enregistré  16  succès 
et  ses  malades  étaient  tous  dans  d'assez  mauvaises  condi¬ 
tions,  âgés  de  58  à  70  ans.  réfentionnistes  depuis  longtemps 
et  présentant,  quelques-uns,  des  prostates  énormes  ;  eiilin 
les  résultats  thérapeuli([ues  paraissent  satisfaisants,  puis¬ 
que  plusieurs  de  ses  malades,  suivis  depuis  l’intervention, 
vident  leur  vessie,  quand  ils  veulent  et  sans  sonde. 
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M.  Bazy  se  demande  si  cette  dernière  formule  n'est  pas 
exagérée  :  les  malades  de  M.  Albarran  ne  sont  opérés,  les 
premiers,  que  depuis  6  mois,  et  il  est  prématuré  de  procla¬ 
mer  leur  guérison.  Il  serait  prudent,  pense  M.  Bazy,  de  ne 
point  se  leurrer  outre  mesure,  comme  on  l’a  fait  pour  les 
autres  interventions  que  l’on  a  appliquées  à  l'hypertrophie 
de  la  prostate  (castration,  résection  des  canaux  déférents). 

M.  Routier  présente  la  même  objection  et  fait  observer 
de  plus  que  souvent  l'obstacle  ne  réside  point  dans  la  pros¬ 
tate,  mais  dans  le  muscle  vésical. 

M.  Albarran  répond  à  ce  dernier  point  en  faisant  juste¬ 
ment  remarquer  qu'il  n’enlève  la  prostate  que  dans  les  cas 
où  elle  constitue  un  obstacle  et  le  plus  souvent  on  voit  la 
contractilité  vésicale  revenir  alors  que  depuis  longtemps 
on  la  croyait  perdue. 

Uixalion  de  l'astragale. 

JI.  Walther  présente  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Brossard.  du  Caire,  concernant  une  luxation  traumatique 
de  l'astragale,  et  que  ce  'chirurgien  traita  par  l’extirpa¬ 
tion  de  l’os  ;  le  résultat  fut  fort  satisfaisant  ;  4  mois  après 
la  malade  put  déjà  marcher  avec  une  canne,  et  un  peu  plus 
tard  sans  canne.  M.  Brossard  a  dû  laisser,  intimement  ad¬ 
hérent  au  ligament  latéral  interne,  un  fragment  de  l'astra¬ 
gale  qu  il  ne  put  enlever,  dont  la  radiographie  semble  mon¬ 
trer  l’existence  et  auquel  il  attribue  l’excellence  du  résultat. 
M.  Walther  n'est  point  de  cet  avis. 

M.  Que.nu  en  a  la  certitude  et  ce  beau  résultat  n'a  rien  qui 
doive  etoimer,  c'est  la  règle  pour  ainsi  dire,  quand  l'opéra¬ 
tion  est  bien  conduite. 

M.  RERGERfait  observerquelaisserunfragmentd'osne  sau¬ 
rait  avoir  que  des  inconvénients  ;  il  a  opéré  plusieurs  luxa¬ 
tions  de  1  astragale  avec  succès  ;  mais  il  a  pu  réduire,  au  con¬ 
traire,  des  luxations  sous-astragaliennes. 

M.  Kui.viissoN  montre  que  dans  la  radiographie,  on  cons¬ 
tate  en  effet  la  présence  d'un  noyau  osseux  qui  doit  être  un 
tragment  laissé  par  le  chirurgien  et  non  de  l’os  néoformé 
étant  donné  l'àge  du  malade  (40  ans.) 

Corps  étranger  de  l'œsophage. 

M.  Lejaks  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  corps  étranger 
de  l’œsophage,  opéré  par  M.  Sébileau.  Il  s'agissait  d’une 
pièce  d'un  sou,  siègant  dans  l'œsophage  depuis  ?4  jours.  M 
Sébileau  fit  l'œsophagotomie  externe  d'emblée  ;  il  fit  une 
incision  basse,  et  il  constata  quel'œsophage,  absolument  mé¬ 
connaissable,  n'était  qu’un  feutrage  intimement  adhérent  à 
la  carotide  primitive  :  il  incisa  donc  en  avant. 

Ce  temps  de  la  reconnaissance  est  toujours  difficile  et  M. 
Lejars  fait  rpmar([uer  que  le  meilleur  moyen  est  de  saisir  ce 
(lui  se  trouve  entre  la  trachée  et  la  colonne  vei  tébrale. 

M.  Sébileau  laissa  une  petite  ouverture  et  mit  un  drain  : 
conduite  sage  dans  le  cas  présent,  mais,  dit  M.  Lejars,  quand 
les  tissus  sont  sains,  il  vaut  mieux  réunii'. 

.Séance  du  5  novembre  1901.  —  Présidence  de  M.  Reclus. 

De  lu  prostatectomie. 

M.  Tuffier  pense  qu'il  y  a  un  peu  d'exagération  dans  la 
formule  de  M.  Albarran  ;  que  toutes  les  hypertrophies  de  la 
prostate  ne  sont  pas  opérables,  et  qu'en  particulier  l’hyper¬ 
trophie  du  lobe  médian,  ou  du  moins  des  glandes  cervica¬ 
les,  qui  forment  obstacle  au-devant  du  canal,  sont  justicia¬ 
bles  de  la  voie  sus-pubienne. 

Complications  intra-craniennes  de  l'otite  moyenne  aigii'é. 

M.  Broca  lit  un  rajiport  sur  2  observations  de  M.  Imbert, 
de  Montpellier;  dans  le  Rc  cas,  il  s'agit  d'un  malade  déjà 
trépané  et  dont  les  accidents  persistèrent  ;  on  fait  une  tré¬ 
panation  de  la  fosse  temporale  et  l'on  constate  une  throm¬ 
bose  du  sinus  latéral  qui  est  traitée  par  le  curettage  et  le 
drainage  ;  les  symptômes  alarmants  continuent  ;  des  acci¬ 
dents  locaux  se  montrent  dans  la  région  carotidienne  ;  une 
ligature  est  placée  sur  la  jugulaire  thrombosée  et’  l’on 
obtient  la  guéris  m. 

Dans  le  2‘’  cas,  on  fait  encore  une  trépanation  secondaire 


pM  suite  d’apparition  et  de  persistance  des  symptômes  cé¬ 
rébraux  ;  on  ne  trouve  que  des  lésions  de  méningite  ;  la  ma¬ 
lade  guérit  d'ailleurs  :  mais  M.  Imbert  se  demande  si,  dans 
le  cas  présent,  il  n'était  pas  indiqué  de  faire  une  ponction. 

De  la  rachi-coca'inùation. 

M.  Legueu  a  eu  à  déplorer  tout  récemment  deux  morts 
après  cette  méthode  d’anesthésie;  et  cependant  dans  les 
deux  il  n'y  a  eu  rien  de  changé,  ni  dans  la  méthode  employée 
ni  dans  la  cocaïne. 

Dans  le  !>''■  cas  il  s’agit  d’une  rupture  du  tendon  du  tri¬ 
ceps,  opéré  trois  jours  après  l'accident  ;  le  malade  était  dans 
de  fort  mauvaises  conditions,  très  gras,  à  face  vultueuse, 
emphysémateux,  cardiaque  avec  unJiriiit  de  galop  et  athéro¬ 
mateux  ;  aussi  M.  Legueu,  pendant  2  jours,  pesa  le  pour  et 
le  contre  pour  déterminer  le  choix  de  l'anesthésique.  On  fit 
au  malade  une  injection  lombaire  de  moins  de  0.02  gr.  de 
cocaïne  ;  10  minutes  après  on  put  commencer  l’intervention, 
mais  presque  aussitôt  le  malade  présenta  des  signes  d’agi¬ 
tation.  quelques  mouvements  convulsifs, et  la  mort  fut  pour 
ainsi  dire  instantanée.  L’autopsie  n’a  pu  êtrefaite. 

Dans  le  2'  cas  c’était  un  malade  atteint  de  hernieinguinalo 
étranglée,  avec  un  état  général  très  grave  ;  ce  dernier  fait 
paraissait  à  M.  Legueu  être  une  indication  pour  la  rachico- 
ca'inisation,  M.  Fredet  lui  fit  l’injection  ;  6  minutes  après  le 
malade  présenta  des  signes  d'anxieté,  des  sueurs  froides,  do 
la  dilatation  pupillaire,  des  vomissements  et  12  minutes 
après  l'injectionil  était  mort. 

A  l’autopsie  on  ne  constata  rien  de  particulier  du  côté  de 
la  hernie  :  cœur  arrêté  en  systole  ;  quelques  infarctus  pul¬ 
monaires  à  droite,  rien  au  système  nerveux  ;  dans  les  reins, 
lésions  minimes.  Le  malade  était  donc  mort  de  syncope  bul¬ 
baire. 

M.  Legueu  conclut  de  ces  faits  qu'il  y  a  pour  la  rachico- 
caïnisation  des  indications  et  (les  contrindications  que 
nous  ne  connaissons  pas  bien  et  qu'il  faut,  par  conséquent, 
une  grande  prudence  dans  les  doses  et  de  la  sévérité  dans 
le  choix  des  malades. 

M.  Kirmisson  se  demande  pourquoi  M.  Legueu  n’a  pas  eu 
recours  à  la  cocaïne  locale  pour  opérer  ces  deux  malades. 

M.  Legueu  répond  qu’il  n'a  pas  assez  l’habitude  de  manier 
la  cocaïne  locale,  et  qu'il  n’a,  pour  cette  raison,  que  des  ré- 
sullats  mauvais. 

M.  Reclus  demande  à  ses  collègues  d’étudier  la  question 
de  façon  à  employer  l’anesthésie  locale  dans  les  cas  de  ce 
genre,  où  elle  est  véritablement  souveraine. 

Présentation  de  pièces. 

M.  Quénd  présente  une  pièce  fort  intére.ssante  d'épithé- 
lioma  d’une  trompe;  cette  affection,  souvent  méconnue,  se 
caractérise  par  un  écoulement  séreux,  continu,  chez  une 
vieille  femme,  présentant  les  signes  d’une  salpingite  ;  il  est 
très  important  de  savoir  diagnostiquer  l’affection,  car  sa 
constatation  exige  une  ablation  totale  de  l’utérus  et  des 
annexes.  _  Schwartz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  8  novembre  1901.  —  Présidence  de  M.  Joffroy. 

Troubles  pupillaires  des  anévrysmes  aortiques. 

M.  Babinski  présente  des  malades  atteintes  d’anévrysme 
de  l’aorte  qui  offrent  des  troubles  pupillaires.  Or,  ces  ma¬ 
lades  ont  en  outre  des  signes  de  talies.  M.  Babinski  insiste 
pour  que  l'on  recherche  si  les  signes  pupillaires  de  l’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  sont  toujours  la  conséquence  de  l’irritation 
du  sympathique  par  la  tumeur  vasculaire  et  si  le  plus  sou¬ 
vent  ils  ne  sont  pas  dus  à  une  affection  latente  comme  le 
tabes. 

Ladrerie. 

MM.  Marie  et  Guillain  présentent  une  femme  qui  porte 
sur  les  bras  et  les  épaules  de  petites  tumeurs  kysteuses. 
Le  contenu  de  ces  tumeurs  examiné,  on  y  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  cysticerques.  Cette  malade  est  donc  atteinte  de 
ladrerie.  Une  particularité  à  noter,  c’est  que  ces  tumeurs 
ordinairement  indolentes,  sont  douloureuses  chez  cette  ma- 
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lade.  l'^n  outro,  elle  n'a  jamais  exi  le  lomia  mais  son  mari  en 
a  été  récemment  alteint, 

Hystérie  sénile. 

M.  Marie  présente  un  homme  de  72  ans  atteint  d’hémi- 
pléjfie  iiystérique  avec  liémispasme  de  la  langue.  Ce  malade 
a  (Hé  atteint  pour  la  première  fois  à  la  suite  d’un  accident  à 
l'àge  (le  40  ans.  Il  otfre  tous  les  signes  de  l'hystérie  ;  hémia¬ 
nesthésie.,  attaques  convulsives.  Ces  dernières  s'accompa- 
S’nent  d’éjaculation  (>t  la  pression  des  testicules  arrête  les 
convulsions. 

M.  M.vrie  présent!'  encore  un  malade  atteint  do  troubles 
trophiques  consécutifs  aux  applications  des  rayons  de  Uoent- 
o’en  (alopécie,  altération  de  la  peau). 

Sérothérapie  de  la  fièvre  tijphdide. 

M.  Ch.antemesse  fait  remarquer  qu’ignorant  jusqu’en  1897 
la  préparation  de  la  toxine  pure  typho’idique.  la  sérothéra¬ 
pie'  n’avait  pu  faire  de  sérieux  progrès.  M.  Chantemesse  mon¬ 
tre'  la  difficulté  de  juger  la  valeur  d'un  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  car  cette  maladie  alfecte  des  formes  de  gra¬ 
vité  très  variable.  Il  faut  donc  un  nombre  eonsidérabh' 
d’observations  pour  obtenir  un  résultat  valable.  (M.  Chan- 
tenu'sse  donne  les  résultats  de  son  expérience  de  la  séro¬ 
thérapie  typhoïde  ;  il  n’a  soigné  que  des  malades  graves.  Si 
l’on  fait  l’injection  de  sérum  de  lionm'  heure,  la  température 
tombe  rapidement.  Après  le  8"  jour  ordinairement,  il  y  a 
uni'  déh'rvescence  nette,  mais  la  lièvri'  typhoïde  reprend 
comme  dans  une  rechute.  Parfois,  si  l’injection  est  tardive, 
ti'op  faible,  ou  si  l’infection  est  trop  intense,  la  défervescence 
iK'  SC  produit  qu’au  bout  de  quelques  jours,  puis  il  arrive 
que  la  maladie  reprend  le  dessus  et  la  température  s'élève. 
Une  nouvelle  injection  a  raison  de  cette  récidivi'.  Parfois  ces 
rechut('S  laissées  à  elles-mêmes  deviennent  plus  intenses 
(pie  la  première  atteinte,  on  dirait  que  l’injection  a  fait  une 
sélection  des  microbes,  laissant  vivre  les  bactéries  les  plus 
virulentes.  L’injection  sérothérapique  arrête  les  symptômes 
do  la  maladie,  la  pression  sanguine  augmente,  la  polyurie, 
survient.  Les  injections  d’eau  salé('  ou  de  caféine  avec  l’in¬ 
jection  de  sérum  peuvent  amener  la  contracture  du  cœur. 
M.  Chantemesse  conseille  en  outre,  dans  les  fornu'S  graves, 
la  haliu'othérapii'  froide  (pii  n’a  besoin  d’être  applhpiéc  ([ue 
durant  quehpies  jours.  Quand  le  rein  ('st  sain  avant  la  dé¬ 
claration  de  la  fièvre  typhoïde,  le  sérum  ne  déti'rmine  pas 
d'albuminurie.  Les  complications  dans  les  cas  traités  par  le 
sérum  sont  rares  ;  néanmoins  la  sérothérapie  n’empêchi' 
guère  la  perforation  de  l’intestin.  la'  sérum  antidiphtérique 
est  préventif,  antiinfectieux,  antitoxique. 

L’injection  de  sérum  se  fait  au  jdi  du  coude,  on  injecte  li 
à  15  centimètres  cubes  leplus  ordinairi'incnt  au  début.  I.ors- 
que  la  maladie  est  avancée,  il  faut  tenter  de  plus  petites 
doses,  qu’on  nmouvi'lle.  L’administration  des  bains  froids  et 
surtout  des  boissons  abondantes  (eau  pure,  tisane)  ('st  né¬ 
cessaire.  M.  Chanti'iuesse  conseille  de  laisser  arrêter  la 
diarrhée  jiar  la  diète  hydri((ue  durant  un  jour  ou  deux,  puis 
il  administre  au  imdmh'  du  suc  d('  viande  obtenu  avec  une 
presse.  Le  sérum  est  inolfensif  et  on  peut  ainsi  rajipliqiier 
avant  même  (pie  h'  diagnostic  soit  nettement  établi  dans  les 
cas  où  les  malades  sont  atteints  de  fii'vre  augmentant 
cha(pie  jour  et  acconqiagnée  d’insonmie. 

Le  séi'umest.  à  l’heure actuelh'  diflicileetlong  à  jiréjiarer. 
M.  Chantemesse  n’a[)porte  que  des  faits  et  non  une  afflr- 
nuition.  11  démande  à  ses  collègues  de  bien  vouloir  essayei' 
la  sérothérapie  et  de  la  juger  ensuite.  {Applaudissenients /iro- 
!oii:jes.\  J.  X. 


Distinctio.n’S  honorifiques.  —  A  l’occasion  de  la  disfrituUiini 
(les  récompenses  des  cours  professionnels  do  l’ Ecole  dentaire  de 
Paris  et  de  l’assemblée  générale  de  l'As.socialioii  dos  agents  et 
sous-agents  dos  postes  et  des  télégra])hes  (groupe  lyonnais),  ont 
été  notmué.s  :  Offciers  d'Acudéinic  :  MM.  le  U''  Rov.  proressour 
à  l'Ecole  deiitairo  do  Paris  ;  D''  ISuRTRANt),  médecin  du  Dispensaire 
du  .Wlb'  arrondi.ssemout  de  Paris:  !)'■  Dui'Ri:  y,  délégué  cantonal, 
à  Chàteau-Chinon  (Nièvre)  ;  D''  Jaboin.  iiliarmacicti.  à  Paris  : 
D''  PoNcitT,  délégué  cantonal,  à  Aulezy  iNiéi  rei. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  duQ  novembre  1901.  Présidence  de  M.  Beni-Barde. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  35.  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  réunion  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Président  annonce  queM.  Polaillon  est  retenu 
au  lit  par  une  maladie  grave  :  au  nom  de  la  Société,  il 
forme  des  vœux  pour  son  prompt  rétablissement. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  ha¬ 
bituels.  Galette  médicale  de  Paris .  Archives  de  thérapeu¬ 
tique.  Compte  rendu  des  séances  du  Congrès  de  méde¬ 
cine  tenu  à  Nancy  en  1901. 

Pas  de  correspondance  manuscrite. 

.VI.  BuRETlit,  au  nom  deM.  Godleski,  membre  corres¬ 
pondant  national  au  Bugue  (DordogiTe),  une  communi¬ 
cation  ayant  pour  titre  :  Deux  cas  d’influenza  anor¬ 
male. 

M.  B...,  fach'ur  des  postes,  âgé  de  60  ans.  d’une  bonne 
constitution,  a  eu  les  fièvres  intermittentes  à  La  Guadeloiqie 
à  l’âge  de  22  ans  et  une  sciatique  à  l’âge  de  54  ans  Dans  l’in¬ 
tervalle  de  ces  deux  maladies,  sa  santé  a  été  bonne. 

Le  6  juillet  dernier,  il  est  pris  de  fièvre  avec  coryza,  cé¬ 
phalalgie  et  bronchite.  Il  est  soigné  par  le  docti'ur  de  Lau- 
lanié,  qui  ordonne  le  traitement  ordinaire  de  l’influenza  : 
quinine,  antipyrine,  prises  de  menthol.  L’état  ne  s’amélio¬ 
rant  pas,  je  suis  appelé  en  consultation  le  15  juillet.  La  cé- 
phalalgii' violente,  le  délire  et  quelques  vomissements  fai¬ 
saient  craindri'  une  méningite.  J’examine  le  malade,  qui  ré¬ 
pond  vaguement  à  mes  questions,  la  gorge  et  la  bouche  sont 
('('couvertes  de  mucosités  grisâtres,  épaisses  ;  l’auscultation 
fait  percevoir  des  râles  bronchiques  généralisés  :  la  tempé¬ 
rature  est  de  le  pouls  est  irrégulier.  La  peau  est  le 
siège  d’une  légère  teinte  ictérique. 

Nous  prescrivons  pour  le  lendemain  un  cachet  de  calomel 
et  de  scammonée.  lavages  fré([uents  de  la  bouche  et  du  pha¬ 
rynx  avec  une  solution  de  résorcine. 

Le  18 juillet,  l’ictèri'  a  augmenté  et  prend  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’ictère  grave  :  le  délire  est  constant,  le  malade  a 
saigné  dn  nez  et  crache  du  sang,  les  vomissements  sont  fré¬ 
quents  ;  h'  foie  est  volumineux  et  dépasse  le  rebord  costal 
de  4  centimètres.  La  céphalalgie  est  moins  intense  :  la 
gorge  et  la  bouche  sont  débarrassées  des  mucosités,  la  mu¬ 
queuse  est  très  rouge.  Nous  prescrivons  le  calomel  à  doses 
fractioimées  et  faisons  continuer  les  lavages  de  la  muqueuse 
pharyngo-buecale. 

Le  .’U  juillet  l’ictère  a  un  peu  diminué,  les  urines  sont 
moins  acajou,  mais  le  délire  persiste  et  les  épanchements  do 
sang  continuent.  La  céphalalgie  est  toujours  intense.  Nous 
prescrivons  des  injections  de  sérum  artificiel  et  des  lave¬ 
ments  de  deux  litres  d’eau  bouillie  trois  fois  par  jour  addi¬ 
tionnés  de  deux  cuillerées  à  café  de  chlorure  de  sodium. 

Li'  22,  la  céphalalgie  a  beaucoup  diminué,  le  délire  aussi  : 
le  malade  se  trouve  mieux,  l’ictère  a  jiresque  disparu  :  h' 
pouls  est  moins  irrégulier  :  fenqiérature  38".  Eontinuation 
des  injections  di'  sérum  et  des  lavements. 

Le  24,  la  céphalalgie  a  augmenté  ;  les  urines  sont  acajou: 
l'ictère  est  plus  marqué  et  l’on  observe  des  mouvements 
convulsifs.  Nous  ordonnons  le  changemenl  de  logement,  le 
malade  ayant  infecté  la  chambre  l't  se  trouvant  près  de 
cabinets  ayant  une  odeur  pénétranti'.  Eontinuation  des  in¬ 
jections  de  sérum  et  des  lavements. 

Le  26,  sous  l’influence  du  changement  de  milieu,  le  ma¬ 
lade  si'  trouve  beaucoup  mieux  ;  l’ictère  diminue,  la  tempé- 
ratiire  l'st  de  37“5  :  le  pouls  est  plus  régulier,  h'  délire  l't 
les  mouvemi'nts  convulsifs  ont  prt'sipu'  disparu. 

Le  28,  étal  plus  satisfaisant  encore  ;  le  foie  a  repris  son 
volume  à  pi'u  près  normal  ;  il  n'y  a  plus  qu'une  teinte  su- 
bictérique.  le  malade  est  lucide. 

Le  5  aoi’it.  la  convalescence  se  déclare  et  le  patient  de¬ 
mande  il  premlri'  un  jiolage. 

Depuis  lors,  la  guérison  s’est  confirmée  peu  à  peu,  la  lai- 
blesse  seule  a  [lersisté  longtemps  :  l’appétit  s’est  développe 
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progressivement  et  lo  maladt'a  repris  sonservicele  C  octo¬ 
bre. 

Celte  observation  a  pour  carac'ère  spécial  la  réper¬ 
cussion  de  l’influenza  sur  le  foie  qui  a  présenté  l  lus 
les  symptômes  de  l’ictère  grave.  Au  point  de  vue  tlié- 
rapcutique  nous  avons  à  noter  l’action  bienfaisante 
des  injections  de  sérum  artiliciel  et  surtout  du  chan¬ 
gement  de  chambre,  dont  j’ai  eu  bien  souvent  à  cons¬ 
tater  les  heureux  effets  dans  les  maladies  infectieuses. 

L’observation  suivante  me  paraît  encore  plus  inté¬ 
ressante  : 

M.  P...,  âgé  de  36  ans.  employé  d'agent  de  change,  d’un 
tempérament  lymphatico-iierveux,  est  pris  d'influenza  le  18 
octobre  1898  avec  fièvre,  corvza  et  Iironcliite  ;  température 
39<>2. 

Le  ?3  octobre,  rémission  de  la  fièvre  et  des  symptômes 
bronclii([ues. 

Le  24  octobre,  frisson,  douleur  subite  des  plus  intenses 
à  l’abdomen,  à  droitoet  en  bas, péritonisme,  vomissements, 
tous  les  symptômes  de  l’appendicite,  température  39“r>. 
Application  continue  de  glace  sur  la  partie  malade,  potion 
à  l’extrait  tliébaïque. 

I.e  25,  l’abdomen  est  sensible  à  la  pression  dans  presque 
toute  son  étendue  et  se  inétéorise  ;  nous  voyons  le  malade 
avec  le  docteur  Lancereaux  qui  prescrit  des  injections  de 
morphine  pour  calmer  la  douleur.  Loiitinuation  du  Iraite- 

Les  jours  suivants,  l’état  du  malade  s’améliore  légère¬ 
ment,  le  péritoine  n’est  plus  sensible  à  gauche,  mais  la  dou¬ 
leur  et  la  sensibilité  persistent  à  droite  . 

Le  30  octobre,  cessation  brusque  des  symptômes  al)d()mi- 
naux,  douleur  très  vive  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  op¬ 
pression  très  pénible,  pleurésie,  température  39"6.  Injection 
de  morpliine. 

Le  31,  nous  revoyons  le  malade  avec  le  docteur  Lance¬ 
reaux.  Application  d’un  large  vésicatoire  sur  la  partie  ma¬ 
lade  ;  théol)romine. 

Le  novembre  on  constate  un  épîinchement  pleurétique 
qui  persiste  jusqu’au  15  novembre. 

Le  K)  novt.unbre.  l’épanchement  est  à  peu  près  disparu  ; 
le  malade  se  plaint  d’une  douhuir  à  la  jambe  gauche. 

Le  18,  la  phlébite  est  déclarée  et  peu  à  peu  le  membre  in¬ 
férieur  gauche  prend  un  développement  considérable.  Il  n’y 
a  plus  trace  d’appendicite  ni  de  pleurésie. 

La  i)hlébite  suit  son  cours  normal  et  le  28  janvier  le  pa¬ 
tient  commence  à  se  lever. 

Le  18  mars  Tœdèine  a  à  peu  près  disparu  et  le  malade 
l'cprend  ses  occupations  en  portant  une  bande  élastique  di' 
Velpeau. 

Ces  deux  observations  nous  paraissent  intéressan¬ 
tes  ;  dans  les  doux,  nous  constatons  le  dépla  tentent,  la 
métastase  du  bacille  de  l’intluenza  sur  des  organes  dif¬ 
férents,  donnant  lieuà  des  symptômes  graves.  La  se¬ 
conde  paraîtconfirmer  l'origine  grippale  de  l’appendi- 
cile  ou  plutôt  prouve  que  l’appendicite  est  due  à  l’in- 
tluenza.  On  a  discuté  beaucoup  et  longtemps  dans  les 
sociétés  savantes  sur  l’origine  de  l’appendicite  et  on  a 
émis  les  opinions  les  plus  diverses  sur  la  causedecette 
maladie  très  fréquente  depuis  1890.  On  a  invoqué  le 
vase  clos  depuis  1890  :  il  n’est  pas  plus  clos  depuis  1890 
cju’auparavant.  On  a  rendu  responsable  la  bicyclette  ; 
j’ai  soigné  beaucoup  d'appendicites  ;  aucun  de  mes 
malades  ne  faisait  do  bicyclette.  t)n  a  accuse  les 
appareils  de  cuisine  émaillés  ;  combien  d'appendi¬ 
cites  déclarées  chez  des  gens  no  s’en  servant  pas. 
Lue  seule  maladie  est  nouvelle,  c’est  l’influcnza, 
dent  les  complications,  les  suites,  des  localisations 
sont  variables  et  paraissent  être  les  causes  de  l’ap¬ 
pendicite.  D’après  le  docteur  Dotaiii,  qui  nous  l’a 


répété  plusieurs  fois,  l’influenzaa  modiiié  nos  notions 
cliniques  pour  beaucoup  de  maladies.  La  pneumonie 
n'a  plus  les  caractères  francs  et  nets  qu’elle  avait  au¬ 
trefois.  On  constate  des  congestions  pulmonaires  avec 
un  souffle  tubaire  vague,  des  râles  sous-crépitants , 
mais  on  rencontre  bien  rarement  les  trois  stades  bien 
caractérisés  de  la  pneumonie  franche  :  râles  crépitants, 
souffle  tubaire  intense  et  râles  crépitants  do  retour. 
Dans  les  pneumonies  que  nous  sommes  appelé  à  soi¬ 
gner  depuis  1889,  nous  avons  presque  toujours  un  ca¬ 
ractère  infectieux,  un  état  plus  congestif  qu’inflamma¬ 
toire  et  plus  dangereux. 

Nous  avons  constaté  aussi,  à  la  suite  de  l’inlluenza, 
des  cas  d’angines  de  poitrine  toxiques,  prises  pour  des 
anginesde  poitrines  vraies  etqui,  après  un  nombreplus 
ou  moins  grand  d’accès,  finissaient  par  céder,  quand 
l’élimination  des  toxines  était  faite. 

(Inné  voyait  jamais  ces  complications  dans  la  grippe 
ancienne  etnous  estimons  que  l’influenza  est  une  ma¬ 
ladie  importée  en  1889,  probablement  la  dengue  des 
pays  chauds,  dans  les  pays  tempérés,  ayant  pris  une 
plus  grande  malignité  par  le  changement  de  climat. 

Mais  celte  discussion  nous  entraînerait  trop  loin  ; 
nous  nous  bornerons,  pour  soutenir  notre  opinion,  à 
rappeler  qu'au  mois  de  juin  1889,  la  dengue  sévissait 
avec  intensité  dans  l’Asie-Mineure.  Les  journaux  de 
celte  époque  nous  apprenaient  que  les  neuf  dixièmes  de 
la  population  étaient  alités  pur  cette  maladie.  Au  mois 
dejuillet,  lamaladie  sévissait  à  Constantinople  avecles 
mêmes  symptômes  et  le  même  nom.  Au  mois  d’août, 
elle  était  à  Odessa,  à  Kiew  et  arrivait  à  Saint-Péters¬ 
bourg  par  le  même  chemin  qu’avait  suivi  l’épidémie 
de  choléra  de  1832.  A  Saint-Pétersbourg,  le  nom  change 
on  l’appelle  l’influenza,  les  caractères  ayant  été  en  par¬ 
tie  modiliés  par  le  changement  de  latitude.  De  Saint- 
Pétersbourg,  elle  passe  à  Berlin  etnous  arrive  à  Paris 
toujours  avec  le  nom  d’influenza. 

Aujourd’hui, on  dit  indifféremment  grippe  ouinfluen- 
za.  Nous  estimons  que  ce  sontdes  maladies  présentant 
des  caractères  semblables  dans  beaucoup  de  cas,  mais 
qui  sont  de  principes  essentiellement  différents. 

Tel  estdu  moins  notre  avis  et  nous  serions  heureux 
d’avoir  celui  de  nos  honorables  collègues  de  la  Société 
de  Médecine  de  Paris. 

M.  Roügon  ne  partage  pas  l’opinion  del’auteur  relative- 
mentà  la  nature  et  à  l’origine  récente  de  l’influenza. Pour 
lui,  c’est  l’éternelle  grippe  dont  nous  avons  eu  de  violen¬ 
tes  épidémies,  notamment  en  l’an  XI  delà  République  et 
en  1833. 

M.  Glénard,  sur  les  instances  de  M.  le  Président,  fait 
une  conférence  sur  le  rein  mobile  (sera  publiée). 

M.  Li:  Président  remercie  .M.  Glénard. 

M.  LF,  Secrétaire  général  propose,  pour  la  séance  du 
,25  janvier  prochain,  où  doit  se  traiter  la  grave  question 
des  avantages  de  nos  stations  thermales, d’inviter  officiel¬ 
lement  la  Société  d’flydrologie  à  assister  à  la  séance 
et  à  prendrepart  à  la  discussion.  Un  intérêt  d’ordre  na¬ 
tional  et  médical  s’attache  à  cette  question  ;  nou.s  ne 
devons  rien  négliger  pour  donner  le  plus  d’éclat  pos¬ 
sible  à  cette  séance  et  nous  entourer  des  personnes  com¬ 
pétentes. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  runanimité. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  45, 

Le  Secrétaire  Général, 

F.  Btret. 

L’un  des  Secr  étaires  annuels, 
Edmond  Vidal. 
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SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 
Séance  d'octobre. 

Vaste  colobome  congénital  de  la  paupière  supérieure. 

Blépharoplastie. 

M.  Morax.  —  Lne  blépharoplastie  a  été  pratiquée  par  l’au¬ 
teur.  Détails  de  l’opération  :  libération  d'un  lambeau  à 
bords  parallèles  horizontaux  faisant  suite  au  segment  exter¬ 
ne  de  la  paupière  colobomateuse.  Ce  lambeau  a  été  pris 
jusqu’à  la  partie  moyenne  delà  région  temporale. 

Bords  des  deux  lèvres  du  colobome  avivés  et  suturés  ;  en 
arrière  de  l'extrémité  temporale  on  a  fait  deux  incisions  pour 
diminuer  autant  que  possible  la  traction  du  lambeau  ;  on  a 
ensuite  comblé  les  deux  incisions  par  deux  lambeaux  cuta¬ 
nés  pris  sur  deux  condylomes  cutanés  qui  existaient  au-de¬ 
vant  des  oreilles.  La  blépharoplastie  médiane  a  complété 
l’opération. 

Ptosis  accidentel  traité  par  l'opération  de  Molais. 

M.  Morax.  A  propos  de  ce  cas,  il  faut  remarquer  que 
pendant  l’occlusion  des  paupières,  il  se  fait  un  mouvement 
d'élévation  du  globe  qui, après  la  suture  du  tendon  du  droit 
supérieur  à  la  paupière,  entraine  la  paupière. 

Kératite  ponetuée  superficielle  dans  la  rougeole. 

M.  Trautas  (de  Constantinople)  a  observé  ce  genre  de  kéra¬ 
tite  31  fois  sur  41  cas  de  rougeole.  Elle  se  montre  en  même 
temps  que  l'exanthème,  dont  elle  ne  serait  qu'une  localisa¬ 
tion. 

Recherches  cliniques  sur  l'étiologie  du  trachome. 

MM.  Morax  et  L.ck-ah.  —  En  Egypte, on  peut  dire  que  pres- 
quetous  les  indigènes  sont  atteints  de  trachome.  Les  raisons 
qui  ont  été  données  :  climat,  sable  du  désert,  prédisposi¬ 
tions  de  la  race  arabe  sont  douteuses.  La  diffusion  de  cette 
maladie  serait  plutôt  la  malpropreté  des  indigènes  qui  ouvre 
la  porte  à  toutes  les  infections,  le  premier  âge  avec  l'allaite¬ 
ment,  les  premières  années  pendant  la  période  scolaire.  Au 
cours  de  l’examen  que  l’on  a  fait  des  enfants  abandonnés  à 
Alexandrie,  et  placés  en  nourrice  chez  les  indigènes.on  cons¬ 
tate  que  le  quart  des  enfants  est  déjà  infecté  pendant  la 
période  d'allaitement.  La  contamination  se  fait  soit  par  les 
nourrices  qui  sont  en  pleine  période  aiguë,  soit  par  les  autres 
enfants  confiés  à  leur  garde  et  déjà  infectés  du  trachome. 

Chez  les  enfants  sevrés  et  recueillis  dans  un  asile,  la  pro  • 
portion  est  de  74  pour  100. 

Ces  enfants  abandonnés  sont  presque  tous  des  Européens. 
Pour  les  enfants  arabes  des  écoles  indigènes  la  proportion 
est  de  80  à  93  pour  100.  Ceci  démontrerait  que  la  race  n'est 
pas  un  facteur  puissant  pour  la  réceptivité  à  l'égard  de  l'in¬ 
fection  granuleuse,  puisque,  ainsi  que  Fauteur  vient  de  le 
montrer,  les  enfants  européens  se  trouvant  dans  les  mêmes 
conditions  queles  indigènes  sont  atteints  dans  une  propor¬ 
tion  qui  est  à  peu  près  aussi  élevée. 


Conférences  d’ürht.ai.mologie. — M.tcD'’  h.  Terrien,  aiu 
chef  de  clinique  oi)htalmologi(iue  de  la  Facailté,  commencera,  le 
lundi  18  novembre,  à  10  heures  1/2  du  matin,  à  1  Hôpital  Saint- 
Antoine,  dans  le  service  de  M.  le  PMIayem,  pavillon  Moïana,  une 
série  do  conférences  cliniques  et  les  continuera  tous  les  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  1"  Examen  fonctionnel  de  l'iril.  Ophtal¬ 
moscopie  clinique,  avec  malades  et  exercices  par  les  élèves.  2“ 
Rapports  des  maladies  de  l'œil  avec  les  maladies  générales. 


Cours  de  cuisine  diététique.  —  M.  le  Docteur  Paui,  Cornet 
commencera  le  lundi  2  décembre  1901,  à  10  h.  à  sa  clinique,  180, 
rue  de  "Vaugirard,  une  série  de  conférences  sur  ralimentalion  des 
malades  et  la  cuisine  diététique  :  modification  des  aliments  par 
la  cuisson  et  l’apprét  culinaire,  aliments  pour  malades,  régimes 
généraux  et  spéciaux,  administration  des  aliments,  lavements  nu¬ 
tritifs,  recettes  diverses,  etc. 


Concours  DE  l'externat.  —  Questions  :  Anatomie:  Articula¬ 
tion  temporo-maxillaire.  —  Rapports  du  rectum.  —  Diaphragme. 
—  Pathologie.  Cathétérisme  de  Furètre. 


XIV  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  mercredi  23  octobre  (matin). 

A)  La  chirurgie  du  rachis  donne  lieu  à  une  communication 
de  M.  Dei.orme,  concernant  un  cas  de  compression  médul¬ 
laire  cervicale  considérée  cliniquement  comme  due  à  un  abcès 
froid,  et  reconnue  à  Fautopsie  causée  par  un  tuberculome 
fibrocaséeux  sous  dure-mérien  adhérent,  déterminant  une 
pseudo-compression  médullaire.  —  M.  Chipault,  d'après  î  1 
cas  personnels,  a  constaté  que  la  méthode  épidurale  est  infé¬ 
rieure  à  la  cocaïnisation  sous-arachnoïdienne  comme  procédé 
d'analgésie  chirurgicale, et  qu’elle  lui  est  au  contraire  supé¬ 
rieure  comme  procédé  d'analgésie  médicale  (névralgies,  né¬ 
vrites,  douleurs  par  compression  radiculaire).  11  faut  3  ou  4 
injections  de  solutions  au  1/100  avant  d'avoir  un  résultat 
durable  —  M.  Guinard  a  essayé  cette  méthode  pnur  calmer 
les  douleurs  consécutives  à  certaines  opérations  abdomi  na- 
les,mais  n’ena  obtenu  aucun  succès.  —  M.  Ducroqoet,  pour 
traiter  le  mal  de  Pott  au  début,  préconise  un  appareil  plâtré, 
qui,par  ses  points  d'appuis  sous  les  épaules  et  sur  le  bassin 
permet  le  libre  jeu  de  la  respiration  ;  on  obtient  une  guéri¬ 
son  sans  gibbosité. 

B)  La  chirurgie  oculaire  est  envisagée  par  M.  Peugniez  au 
point  de  vue  spécial  des  résultats  que  peut  donner,  dans  le 
glaucome,  la  résection  du  ganglion  sympathique  supérieur. 
H  en  a  eu  un  bon  résultat  dans  un  cas  de  glaucome  blennor¬ 
ragique.  Dans  7  autres  cas,  M.  Chipault  en  a  toujours  été 
très  satisfait.  —  M.  Gangolphe  montre  la  valeur  de  la  résec¬ 
tion  du  trépied  orbitaire  comme  moyen  d'aborder  le  globe 
oculaire  très  loin  en  arrière,  et  d’opérer  dans  une  région 
d’accès  difficile,  sinon  impossible,  par  la  voie  naturelle.  Elle 
lui  a  permis  l'extirpation  d'un  sarcome  de  la  partie  externe 
de  l’orbite  et  la  réparation  aisée  d'une  perte  de  substance 
d  e  la  paupière  inférieure  consécutive  à  l'extirpation  d’un 
épithélioma  de  l'orbite.  —  M.  Morestin  a  pratiqué  2  fois  cette 
résection  dans  un  but  autoplastiqLie,avec  résultat  excellent  ; 
ce  même  chirurgien  traite  le  lupus  par  l’extirpation  suivie 
d'autoplastie  :  dans  8  cas  ainsi  extirpés, M.  Jourdan  n'a  obser¬ 
vé  aucune  récidive. 

C)  k  propos  A'uranostaphylorraphie,  M.  Girard  en  relate  C9 
observations  personnelles  avec  un  seul  décès.  Il  est  parti¬ 
san  de  l’opération  précoce  (24  mois  et  au-dessous), parce  que 
le  résultat  fonctionnel  semble  meilleur  ;  cependant,  M.  Her¬ 
mann  dit  qu'il  a  toujours  constaté  le  rétrécissement  de  la 
voûte  palatine  à  la  suite  de  l'opération  précoce.  —  M.  Moure 
recommande  la  suture  immédiate  de  la  trachée  à  la  suite  de 
trachéotomies  faites  pour  enlever  des  corps  étrangers  des 
voies  aériennes,  et  des  néoplasmes  endolaryngiens.  —  M. 
Delorme  précise  les  indications  de  la  décortication  du  pou¬ 
mon  d’après  la  radiographie  qui  permet  de  reconnaître  d'a¬ 
vance  les  cas  où  le  poumon  est  perméable  ou  non.  —  M.  Bou- 
GLÉ,  dans  2  cas,  a  employé  avec  les  meilleurs  résultats  le 
procédé  de  Schede  dans  les  empyènes  chroniques  ;  il  a  pro¬ 
cédé  en  2  séances  espacées  et  a  pris  soin  de  supprimer  le 
cul-de-sac  costo-diaphragmatique.  —  M.  Dei.agéntére  pense 
qu'on  a  beaucoup  exagéré  la  gravité  dupneumo-thorax  sur¬ 
venant  au  cours  d’une  opération  sur  le  poumon.  H  est  bénin 
s’il  se  produit  lentement,  et  constitue  alors  un  moyen  de 
combattre  efficacement  l'hémorragie  pulmonaire.  —  Faisant 
le  relevé  de  57  ablations  de  sein  cancéreux.  M.  Le  Dentu  eu  a 
retrouvé  lü  qui  ont  vécu  plus  de_.3  ans,  dont  1  plus  de  12 

Séance  du  23  octobre  1901  (soin. 

Cette  séance,  consacrée  à  la  chirurgie  du  tube  digestif, 
donne  lieu  à  un  certain  nombre  de  communications  sur  les 
interventions  .sto/uaca/M,  intestinales  et  sur  les  hertiies. 

A)  quatre  orateurs  parlent  de  la  chirurgie  stomacale  :  Terrier. 
Montprofit,  Vautrin,  Fantaloni  ;  ils  sont  d'accord  pour  re¬ 
connaître  la  suiirémalie  que  doit  prendre  définitivement  la 
gastroenlérostomic  sur  les  autres  opérations.  Même  dans  le 
cancer,  elle  peut  et  doit  être  préférée  à  la  pylorectomie.  C’est 
qu’en  efi'et,  elle  est  aussi  palliative,  et  beaucoup  moins  grave 
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que  la  résection  du  néoplasme.  (Quoique  curative  dans  son 
but  thérapeutique  la  pylorectomie  n’est  en  réalité  que  pal¬ 
liative,  dès  lors,  pourquoi  ne  pas  s'adresser  d’emblée  à  l'a¬ 
nastomose.  Mais  il  faut  que  cette  gastroentérostomie  soit 
faite  aussi  précocement  que  possible.  Il  faut,  en  outre,  pour 
la  grande  majorité  des  affections  stomacales,  s'adresser  sans 
tarder  au  traitement  chirurgical,  car  le  traitement  médical 
est  nul  le  plus  s’ouvent.  Les  erreurs  de  diagnostic  constatées 
par  l’examen  biologique  démontrent  cjue  cette  partie  de  la 
clinique  est  encore  à  l'état  embryonnaire.  Ma.intes  fois,  un 
cancer  diagnostiqué  fut  opératoirement  reconnu  ulcère  cal¬ 
leux  ou  gastrite  plastique  et  inversement.  Bien  plus,  dans 
un  cas  signalé  par  Mauclairk,  où  l'examen  histologique  de  la 
pièce  fut  fait,  le  doute  persista.quelques  histologistes  décla¬ 
rant  qu’il  y  avait  cancer,  d'autres  qu'il  y  avait  linite  plasti¬ 
que.  Finalement,  c'est  la  clinique  qui,  par  un  examen  post¬ 
opératoire  très  éloigné,  fit  revenir  à  l’hypothèse  de  néo¬ 
plasme.  Pantaloni  semble  donc  dans  le  vrai,  lorsqu'il  dit 
que  tout  estàfaire  dans  cette  voie  et  (tue,  seule,  la  chirurgie 
opératoire  nous  permettra  de  reprendre  et  d’élucider  com¬ 
plètement  cette  branche  de  la  pathologie,  comme  le  fait  s'est 
passé  pour  la  pathologie  pelvienne.  Relativement  à  l'opéra¬ 
tion  principale  de  la  chirurgie  gastrique,  la  gastroentéros¬ 
tomie,  il  est  intéressant  de  savoir  qu’un  certain  nombre  de 
complications  décrites  sous  le  nom  de  cirnilus  vitiosus  s'ex¬ 
pliquent  par  des  adhérences  pariéto-intestinales,  véritables 
occlusions  intestinales,  qui  dans  un  cas,  ont  nécessité  une 
deuxième  intervention  libératrice  suivie  de  succès.  Enfin, 
malgré  son  élégance,  la  gastroentérostomie  postérieure 
transmésocolique  ou  de  von  Hacker,  est  supérieure  aux  au¬ 
tres,  en  particulier  à  celle  de  Roux,  dite  on  Y,  parce  qu’elle 
est  plus  simple  et  plus  courte  dans  son  application. 

B)  En  fait  de  chirurgie  intestinale,  le  traitement  des  anus 
contre  nature,  peut,  ditM.  i,e  Dentu,  se  borner  à  l'interven- 
tion  de  Dupuytren  améliorée.  Dans  trois  cas,  en  effet  (anus 
ombilical,  inguinal  et  vaginal),  cette  opération  fut  suivie  de 
succès,  alors  que  l’entérectomie,  d'après  les  meilleures  sta¬ 
tistiques,  donne  encore  une  mortalité  élevée.  Pourquoi,  dès 
lors,  ne  pas  commencer  par  le  plus  simple. 

Les  entérectomies  pour  cancer  du  gros  intestin,  principale¬ 
ment  pour  néoplasme  du  cæcum  et  de  l’S  iliaque,  ontdonné 
à  M.  Gouilloud  5  guérisons  sur  fi  cas,  ce  dernier  ayant  été 
opéré  pendant  une  crise  d’occlusion;  à  M.  Souligoux,  gué¬ 
risons  sur  3  cas.  L'absence  de  récidive  fut  constatée  3  ans, 

1  an.  5  mois,  4  mois  et  3  mois  après  l'opération.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  cliirurgieus  considère  comme  une  bonne  pra¬ 
tique  d'établir  une  entéro-anastomose  latérale  avant  l'exé¬ 
rèse  do  la  tumeur.  point  (jue  conteste  M.  Mo.vprofit  ;  ce 
dernier  fait  d'abord  l'exérèse  large  sans  s’occuper  de  la  re¬ 
constitution  des  bouts  :  puis,  abandonnant  le  champ  de  ba¬ 
taille,  il  fait  l'anastomose  latérale  aussi  loin  ([ue  possible  du 
siège  des  lésions,  évitant  ainsi  l'envahissement  de  la  bou¬ 
che  nouvelle  par  le  néoplasme,  complication  qui  se  traduit 
parfois  pas  des  phénomènes  d'occlusion.  Un  cas  intéresssant 
de  cette  anastomose  latérale  est  celui  que  rapporte  M.  Pho- 
CAs,  encesens  qu’il  concerne  une  intervention  pour  colite 
muco-membraneuse  grave.  Signalons  enfin  une  communica¬ 
tion  de  Revnès  concernant  une  guérison  à  la  suite  d’une  la¬ 
parotomie  avec  suture  de  11  perforations  déterminées  par 
un  seul  coup  de  feu  :  et  une  communication  de  Vidal,  (jui 
montre  la  possibilité  de  rempuisonnement  stercoral,  en  cas 
d'occlusion  intestinale,  par  l'opothérapie  entéricpie. 

G)  Sur  la  question  des  hernies.  M.  Tailhefer  àpropos  d'un 
cas,  donne  quehfues  considérations  sur  la  cystocèle  crurale 
étranglée.  M.  IlERGERfaît  une  étude  de  lahernie  inlerstitielh*. 
et  décrit  un  manuel  opératoire  très  élégant,  dans  lequel  les 
différents  plans  anatomitpies  de  la  paroi  sont  individuelle¬ 
ment  reconstitués  en  empruntant  une  lame  fibreuse  à  la 
gaine  du  muscle  droit.  La  communication  la  plus  importante 
est  celle  de  M.  Ghampionnièrh,  ([ui  expose  les  résultats  de  sa 
vaste  pratiipie, d'ajirès  1030  cures radicales(pi’ilaprati((uées, 
cl  envisage  spécialement  la  mortalité,  la  solidité  et  les  réci¬ 
dives  observées  par  lui.  Voici  d'ailleurs  ([uelques  détails 
sur  cet  important  travail. 

L'auteur  a  pu  faire  la  cure  radicale  dans  toutes  les  varié¬ 


tés  habituelles  do  la  hernie  abdominale  dans  les  propoTtions 
suivantes  :  inguinales  868,  crurales  8'2,  ombilicales  38,  épi¬ 
gastriques  15,  éventrations  27. 

Chacune  des  variétés  de  hernie  est  susceptible  d'une  opé¬ 
ration  qui  la  fait  disparaître.  Mais  la  hernie  inguinale  est 
celle  qui  permet  l'opération  la  plus  parfaite.  C'est  celle  pour 
laquelle  la  méthode  de  l'auteur  prend  le  caractère  d'origina¬ 
lité  le  plus  satisfaisant.  Elle  est  constituée  par  trois  temps 
essentiels  :  destruction  de  la  séreuse  extra  et  intra-abdo¬ 
minale  ;  suppression  de  l'épiploon  accessible  ;  réparationde 
la  région  inguinale  non  par  cicatrices  linéaires,  comme  dans 
le  Bassini  et  dans  le  procédé  de  Berger,  mais  par  lambeaux 
superposés.  Mortalité  :  sur  UGO  cas,  tout  compris,  sept  cas 
de  mort  soit  0.68  pour  cent,  dont  deux  cas  pour  la  hernie 
épigastri([ue  et  une  éventration. 

Pour  la  hernie  inguinale  ;  5  morts  sur  868  soit  0.57  pour 
cent.  Si  nous  Joignons  82  hernies  crurales  et  38  hernies  om¬ 
bilicales  sans  mortalité,  cela  fait  988  cas  avec  5  morts,  soit  un 
demi  pour  cent.  Aucun  cas  de  septicémie  péritonéale  :  3  cas 
de  congestion  pulmonaire,  deux  étranglements  par  brides 
anciennes,  un  tétanos,  et  une  hémorrhagie  chez  un  cardia¬ 
que.  Sauf  le  tétanos,  la  mort  résultait  toujours  d'une  tare 
grave  antérieure. 

En  prenant  les  jeunes  sujets  ou  enfants  et  ceux  correspon¬ 
dant  au  service  militaire  jusqu’à  23  ans  ;  319  cas:  sans  mor¬ 
talité  aucune.  Du  reste,  même  tous  cas  compris,  jeunes, bons 
et  mauvais, une  série  de  265  sans  mort  et  une  dernière  série 
qui,  je  l’espère,  continuera, 285cas  sans  mortalité.  Parmi  tous 
ces  faits,  rentrent  une  foule  de  très  mauvais  cas  '  et  cette 
opération  a  été  faite  par  l’auteur  avant  tout  le  monde, condi¬ 
tion  très  défavorable. 

Ilandage.  —  Sauf  pour  les  dix  premiers  cas,  jamais  de  ban¬ 
dage,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  la  nature 
de  la  hernie  empêche  l'accomplissement  parfait  des  temps 
de  l’opération. 

Solidité. —  Sur  868  hernies  inguinales,  on  n’a  retrouvé  (jue 
32  récidives.  C’est  un  chiffre  bien  petit  d’autant  que  certai¬ 
nes  de  ces  récidives  étaient  prévues  et  d'autres  sont  dues  à 
des  efforts  trop  violents  (boucher  soulevant  un  demi  bœuf, 
homme  piétiné.) 

La  présence  du  gros  intestin  et  surtout  un  engraissement 
rapide  sont  les  causes  les  plus  communes  d(‘  récidive. 

En  revanche, depuis  longtemps, sur  des  opérés  après  un  an 
jusqu'à  vingt  ans,  l’auteur  a  vu  des  sujets  de  toutes  sortes 
restés  guéris  avec  une  activité  musculaire  considérable  : 
débardeurs,  militaires,  cavaliers,  hommes  de  sport,  voire 
même  un  acrobate.  Après  9  ans,  on  revit  un  homme  qui  s’é¬ 
tait  fait  (qiérer  pour  entrer  dans  une  administration  ou  on 
le  refusait  hernieux  parce  qu’il  avait  à  soulever  chaque  jour 
de  pesants  fardeaux.  Aucune  récidive  rapide  après  l'opéra¬ 
tion, 5  mois  au  plus  tôt  après  un  engraissement  extraordinai¬ 
re.  Pour  la  hernie  crurale, 4  cas  de  récidive  sur  82,  surtout  à 
la  suite  de  couches  répétées.  Pour  la  hernie  ombilicale,  3 
récidives.  Mais  elles  sont  à  coup  sûr  plus  nombreuses  :  on  a 
,  observé  des  cas  de  guérison  bien  solide  après  8  et  10  ans. 
Les  éventrations  sont  plus  sujettes  encore  à  la  récidive. 

Pour  l'éventration  et  la  hernie  ombilicale,  l'auteur  con¬ 
seille  le  ])ort  d’une  ceinture.  La  hernie  épigastrique  a  donné 
une  récidive  chez  un  tousseur.  Par  contre,  on  a  constaté  la 
guérison  des  autres  et  même  dans  une  autopsie  après  doux 
ans  et  demi  chez  un  phtisique  resté  bien  solide.  Ghez  la 
femme  :  Hernie  inguinale,  96  ('as  avec  une  seule  récidive. 
Cette  hernie,  toujours  congénitale  est  susceptible  d'une  gué¬ 
rison  irréprochable.  La  cure  radicale  de  la  hernie  n'est  une 
bonne  opération  (.{u’à  la  condition  d'être  très  minutieuse. 
Quoi  qu’on  en  ail  dit,  on  rencontre  continuellement  des  ré¬ 
cidives.  Elles  sont  dues  sans  doute  à  une  mauvaise  techni- 
([ue,  mais  aussi  à  des  opérations  trop  rapidement  exécutées 
Si  mauvaise  que  soit  une  opération  de  cure  radicale,  elle 
})eut  donner  la  guérison.  Mais  l'opération  ne  la  donne  cons- 
lainment  que  lorsiiu'elle  est  exécutée  avec  un  soin  irrépro¬ 
chable.  Je  n'ai  trouvé  la  sécurité  ([u'en  appli([uant  une  mé¬ 
thode  antiseptique  très  rigoureuse,  et  l'acide  que  j’ai  mis 
dans  le  ventre  n’a  jamais  donné  d'accidents.  La  complica¬ 
tion  la  plus  grave  observée,  suivie  do  mort,  c'est  la  conges- 
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lion  pulmonaire,  (l'est  le  plus  grave  ennemi  de  cette  opéra¬ 
tion.  L'étranglement  par  brides  anciennes  vient  (msiiite. 
L'bémorrliagie  épiploïque  p(‘ut  être  une  grave  coinpliea- 
lion. 

Séance  du  vendredi  25  octobre  (matin). 

Al  Traitement  de  l'appendicite.  —  Dans  un  cas,  M.  Thiéry 
dut  se  borner  à  réséquer  parliellement  l'appendice  dont  l'ex¬ 
trémité  distale  fut  exclue  et  laissée  en  place,  ce  qui  réalisa 
un  vase  clos.  Cependant  il  ne  se  produisit  ultérieurement 
aucun  trouble.  —  M.  Laul  DELBEx.sur  39  appendicectomies, 
n'a  eu  qu’une  mort  ;  il  est  partisan  de  l'opération  à  cliaud, 
et  dans  tous  les  cas,  l’appendice  put  être  enlevé.  —  M.  Tail- 
HEfER  a  observé  un  cas  d'étranglement  de  l'appendicite 
dans  l'anneau  crural,  chez  une  femme  soutfrant  des  symp¬ 
tômes  ordinaires  decette  hernie.  L'appendiceclomieet  la  cure 
radicale  furent  suivies  de  succès.  M.  Cha.mpionniére  a  le 
souvenir  d'un  cas  de  ce  genre  ;  rétrauglemeul  de  l’appendice 
hernié  est  très  rare. 

B)  Chirurgie  du  foie.  —  'SI.  Leguku,  dans  2  cas  où  il  réséqua 
un  néoplasme  du  foie,  reconnut  ultérieurement  qu'il  s'agis¬ 
sait  de  syphilome.  Dans  ces  2  cas  et  grâce  à  l’hémostase  du 
foie  au  catgut, ropératit)n  a  été  suivie  do  succès.  Par  un  cas 
analogue,  M.  Frœi.ich  appuie  les  remarques  du  précédent 
orateur. 

C)  Chirurgie  de  l'utérus.  —  M.  Démons  recommande  l'hysté- 
rectomie  ajjdominale  dans  certains  cas  de  gros  polypes 
fibreux  qu'on  serait  tenté  de  traiter  par  la  simple  iioly- 
pectomie,  car  cette  dernière  ne  donne  pas  un  succès  définitif. 

M.  Pkyrot  aabandonnél  hystérectomie  abdominale  totale 
pour  la  subtotale  avec  fixation  du  moignon  à  la  paroi.  Bien 
qu'il  ait  eu  dans  l/.')'-  des  cas  infection  légère  de  la  paroi 
due  à  un  suintement  du  moignon,  il  a  obtenu  30  guérisons 
sur  80  cas. 

Comme  lui,  M.  Bouilly  est  partisan  do  fhystérectomie 
abdominale  subtotale  doril  il  apporte  94  cas  avec  5  morts 
seulement,  dont  3  doivent  être  attribuées  à  la  gravité  des 
lésions  plutôt  (lu'à  l’acte  opératoire. 

Sur  22  autres  fibromes  opérés  par  fhystérectomie  vagi¬ 
nale,  il  a  eu  1  mort.  M.  Ruissei.  a  fait  39  liystéreclomies  ab¬ 
dominales  totales  et  18  vaginales  totales  pour  fibromes  par 
le  procédé  Doyen  avec  autant  de  succès  que  de  cas.  Cepen¬ 
dant,  dans  quelques  circonstances,  la  myomectomie  abdo¬ 
minale  conservatrice  peut  suffire,  coniine  le  démontre  Mon- 
l'ROFiT,  d'après  17  cas  heureux. 

M.Chenieux  attire  l’attention  sur  les  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  de  certaines  grossesses  compliquées  de  tumeur  fibreuse 
ou  kyste.  Ilfaut.dit  M.Berthomier,  opérer  les  gros  fibromes 
au  début  de  la  grossesse.  Il  arrive  parfois  que  la  vessie  ou 
l'uretère  se  trouvent  blessés  au  cours  de  fintervention. 
C'est  ce  qui  est  survenu  dans  un  cas  rapporté  par  M.  De- 
LANNOY.  Il  fit  l’implantation  de  l’uretère  sur  le  col  vésical; 
la  malade  guérit. 

Lorsque  l'inversion  utérine  ne  peut  être  réduite  chirur¬ 
gicalement,  il  faut  fairel'hystérectomie,  c’est  ce  que  dut  faire 
M.  Gross  dans  3  cas,  dont  un  fut  opéré  parfabdomen.  Cette 
même  voie  abdominale  est  égaleiiienl  recommandée  par 
Legueü  dans  fhystérectomie  par  prolapsus  utérin  ;  il  fixe  le 
moignon  cervical  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et  termine  par 

une  colpo-périnéorraphie. Dans  la  même  séance,  M.IIaizei.  rap¬ 
porte  un  cas  curieux  où  des  accidents  ont  été  causés  par  un 
utérus  bilobé  tombé  derrière  le  rectum,  et  pris  pour  une  tu¬ 
meur  des  annexes.  La  malade  a  été  hystérectoniisée  par 
voie  haute  et  a  parfaitement  guéri. 

Séance  du  vendredi  25  octobre  1901  (soir). 

M.  Broca  expose  le  traitement  dofi  adénites  tuberculeuses, 
question  dont  il  est  rapporteur.  Le  problème  est  complexe, 
le  rôle  de  fétat  général,  de f état  local,  du  se.xe,  de  fàge.  du 
siège,  de  la  condition  sociale,  delacicatrice  post-opératoire, 
ne  permettent  pas  une  formule  absolue. A) La  médication  géné¬ 
rale  et,  en  i)articulier  l'airmarin,  peuvent  suflire,  mais  ils  ne 
sont  pas  à  la  i)ortée  de  tous  les  malades,  et  ne  sont  guère  con¬ 
sidérés  que  comiiK' un  adjuvant.  Cependant  lagrancle  majorité 
des  adénopathies  est  jusiicialde  de  ce  traitement  s'il  est  ins- 


,  tituéàtemps.  Bi  Les  injections  interstitielles  modificatives 
no  sont  recommandables  que  sous  la  forme  de  naphtol  cam- 
I  phré  ou  d’éther  iocloformé.  Elles  conviennent  dans  les  cas  do 
poches  suppurées.  donnent  un  meilleur  résultat  que  l’inci¬ 
sion  avec  curettage.  Dans  les  grosses  masses  hypertrophi¬ 
ques,  elles  constituent  un  traitement  lent  et  incertain,  qui 
peut  être  dangereux  si  l’on  pique  à  l'aveuglette,  qui  laisse 
enfin,  après  la  suppuration  provoquée,  des  cicatrices  plus 
disgracieuses  que  l'extirpation.  Cl  lé  extirpation  est  la  mé¬ 
thode  de  choix  dans  des  formes  lymphomateuses  ;  elle  est 
facultative  en  cas  d'adénite  monoganglionnaire  caséeuse, 
puisqu’elle  laisse  une  cicatrice,  mais  elle  redevient  impé¬ 
rieuse  dans  les  régions  cachées  ;  elle  est  facultative  dans  les 
adénités  mvltiganglionnaires  caséeuses  sans  périadénite,  bien 
que  fauteur  la  crût  préférable;  enfin  elle  reprend  encore  ses 
droits  dans  les  adénites  fistulisées,  c’est-à-dire  génératrices 
de  cicatrices  disgracieuses.,  mais  après  l'échec  constaté  de  la 
désinfection  par  pansement  propre,  et  l'échec  du  traitement 
général.  Or,  ici,  contrairement  aux  autres  chirurgiens,  l'ora¬ 
teur  pense  que  l'extirpation  est  toujours  possible,  meme  en 
ces  cas  les  plus  complexes.  D|  La  mortalité  de  l'extirpation 
est  nulle.  Les  déviations  par  section  musculaire  sont  excep¬ 
tionnelles  ;  les  lésions  nerveuses  et  paralysies  n'ont  aucun 
effet  fâcheux  ;  la  généralisation  tuberculeuse  n’est  pas  à 
craindre  ;  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines  ne  repose  sur  au¬ 
cune  observation  probante  ;  la  ligature  aseptique  de  la  vei¬ 
ne  Jugulaire,  lorsqu'elle  devient  nécessaire,  n'est  suivie 
d'aucun  inconvénient.  De  tous  les  reproches  dont  on  accuse 
l'extirpation,  celle-ci  n’en  mérite  qu’un,  c'estla  fréquence  des 
récidives  qu’on  peut  évaluer  à  50/10ü;mais,  par  contre,  pour 
50  à  60  p.  100  des  cas,  on  réussit  à  enrayer  en  quelques 
semaines  une  lésion  ([ui.  sans  l'extirpation,  aurait  continué 
à  évoluer,  à  grossir,  à  suppurer,  à  se  fistuliser. 

Dans  la  discussion  qui  suit  ce  rapport,  M.  Démons  insiste 
sur  la  différence  qu'il  convient  d'établir  entre  le  traitement 
des  adénites  tuberculeuses  de  l'enfance,  et  celui  des  adultes; 
le  premier  ne  nécessitant  aucune  intervention  ;  l'autre  récla¬ 
mant  une  opération  : 

M.  Berger  n’est  pas  pour  l'extirpation,  car  elle  est  dange¬ 
reuse,  elle  récidive  dans  30  p.  100  des  cas  ;  enfin  elle  laisse  des 
cicatrices  incurables,  quelquefois  chéloïdiennes.  Dans  les 
adénites  suppurées,  il  préfère  l'injection  de  naphtol  camphre 
à  l’éther  iodoformé,qui  lui  a  donné  des  accidents  graves.  Au 
contraire,  M.  Duret  est  très  partisan  de  d'extirpation  chez  les 
adultes,  qu'il  a  pratiquée  76  fois  sans  le  moindre  accident. 
En  procédant  largement,  par  l'ablation  des  ganglions,  de 
leurscoquesganglionnaires,  et  des  tissus  voisins,  en  s’aidant 
du  morcellement,  on  évite  les  récidives.  M.  Tédenat  insiste 
sur  la  tuberculose  ganglionnaire  revêtant  la  forme  du  lym- 
phôme  classique  ;  M.  Reynier  parle  de  l'entrée  de  l’air  dans 
les  veines  qu’il  a  observée  une  fois,  le  8“  Jour.  JL  Bœckei. 
apporte  de  nombreux  cas  d’extirpation  sans  accident,  M. 
Chénieux,  est  partisan  de  l’extirpation  de  toutes  les  tubercu¬ 
loses  locales.  A  f  inverse  de  cette  manière  de  voir  _M.  M.ac- 
claire  montre  que  certaines  adénites  dérivatives  doivent  être 
respectées.  A  l’échec  du  traitement  médical,  il  fait  l’extir¬ 
pation  en  pratiquant  la  ligature  préliminaire  de  la  veine  Ju¬ 
gulaire.  Cependant,  la  blessure  de  ce  vaisseau  est  rare, 
puisque  M.  Ménard  ne  l’a  observée  ([ue  3  fois  sur  2.50  cas.  Il 
se  contenta  de  mettre  une  pince  à  demeure  pendant  48  heu¬ 
res  et  l'incident  n'eut  aucune  suite.  M.  Cai.ot  est  très  absten¬ 
tionniste. M.  CouDRAY  pense  que  l’extirpation  peut  être  suivie 
de  généralisation.  M.  Péraire  a  pu  vérifier  la  porte  d’entrée 
de  ces  adénopathies  tuberculeuses  dans  les  fosses  nasales, 
le  rhino-pharynx,  la  bouche,  lesde'nts.  Il  pratique  volontiers 
le  curettage  dans  les  formes  suppurées.  Entin  JI.  Delorme 
montre  que  le  traitement  maritime  n’est  pas  aussi  souverain 
qu’on  le  dit  puisqu'il  a  constaté  fréquemment  la  tuberculose 
ganglionnaire  chez  dos  soldats  provenant  de  paysmaritirnes. 
M .  Broca  termine  la  discussion  en  réfutant  à  nouveau  l'ar¬ 
gument  cicatrice,  de  M.  Berger  ;  l'entrée  de  1  air  dans  les  vei¬ 
nes,  doM.  Reynier  :  la  valeur  du  traitement  maritime,  de  M-, 
Calot  :  la  non-légitimité  du  nouvellement,  de  M.  Dcret  ; 
inutilité  de  la  ligature  présentive  de  la  Jugulaire,  de  M.  M  ai  - 
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I  Savons  antiseptiques  Vigier 
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ou  pur,  s.  hygi^ique,  S.  surgras  au  Beurre  de  Cacao,  S.  à  la  glycérine  [pour  le  visage,  la  poitrine, 
oavon  1  anaina,  S.  Panama  et  goudron.  S,  Naplitol,  S,  Naphtol  soufre,  S.  Goudron  et  Naphlol  (pour  les 
\eveiure,  de  la  barbe,  pellicules,  séborrée,  alopécie,  maladies  cutanées).  —  S.  Sublimé,  S.  Phéniqué, 

,  Creoline,  S.  Eucalyptus.  S.  Résorcine,  S.  SaUcylé,  S.  Salol,  S,  au  Solvéol,  S.  Sulfate  de  cuivre 
,  anthrax,  rougeole,  scartlaine,  variole,  etc.)  —  Savon  à  richlhyol,  S.  Panama  et  Ichlhyol,  S.  Sulfureux, 
uacte,  S.  Gcmdron,  S.  Borate,  S.  Petrole,  S.  Goudron  boriqué,  etc.,  pour  les  maladies  cutanées. 
PHARMACIE  VIGIER.  12,  boulevard  IBonne-Nouveîle,  Paris. 

DEISTTIFRIGE  VIGHEE. 

es  dents,  g'eiieivcs,  nmqueuses,  et  éviter  les  accidents  buccaux  chez  les  syphilitiques  . 


1!  pour  l’entretien  d 


^  g  ^ 


Dose 

Pour  le  traitement  de  1 


2  à  6  par  jour. 
Tuliereulose,  Rro 


K  ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT  ^  FER  BRAVAIS 

H  Ht  gouttes  concentrées 


ECHANTILLON  GRATUIT 
à  MM.  les  Médecins  qui  en  font  la  demande 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DU  LYSOL 
22  et  24,  Place  Vendôme,  Paris. 


en  GOUTTES  CONCENTRÉES 
co/jfreAnémie, Chlorose.  Pâles  couleurs, etc. 

Les  Docteurs  Cusco,  Gublbr,  etc.,  le  consi¬ 
dèrent  comme  le  plus  efficace  et  le  plus  assimilable 


jVIaltifie  Gepky  i  PSieTTsEfa^^ 


Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUVARET 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500 /r. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve 
de  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Infér'", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  lapremiére  ou  de  la  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharm.  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


I  De  PELLETIER  ou  des  Trois  Cachets 

I  Ces  capsules ,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate 
I  de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de(KlliilBj 
elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent  V_v' 
pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour 
le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les 
détailler  au  gré  du  médecin. 

LES  SBL8  SUIVANTS  : 

Bisulfate  de  Quinine.  \  Valérianate  de  Quinine. 

Bromhydrate  de  Quinine.  Chlorhydrate  de  Quinine. 

iactate  de  Quinine.  |  Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

Se  délivrent  également  en  capsules  de  10  tentig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  Us  cours 

Pharmacie  TIAL,  1,  rue  Beurdaloue,  PARIS 


$  hfygfèt^e  de  la  par  le 
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I  TUVITEHENT  lîVTIOWKL  .t  HKIIK AL  DES  MVLADILS  DU  CHEVEU: 

I  SÉBOEPLEIÉE  G-R-^SSE 
❖  EITYPLI^SIS  G-^i:>ITIS 
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QUESTIONS  DU  JOUR 

Assistance,  traitement  et  éducation  des  enfants 
arriérés  et  nerveux. 

Les  enfants  noî-maiw  malades  ont  étél’objetde  créations  mul¬ 
tiples.  Par  exemple,  pour  les  enfants  scrofuleux,  rachitiques, 
tuberculeux,  on  construit  chaque  année  des  sanajona.  Mais,  les 
enfants  réputés  anormaux  sont  moins  bien  partages,  surtout  ceux 
qui  composent  le  groupe  le  plus  considérable,  les  idiots  intellec¬ 
tuels  et  moraux  (pervers  et  instables).  11  ne  se  passe  pas  de  jour 
sans  que  les  feuilles  politiques  n’enregistrent  des  actes  délic¬ 
tueux  commis  par  eux  ou  dont  ils  sont  les  victimes  :  beaucoup 
d’«  enfants  martyrs  »  sont  des  malades  au  point  de  vue  mental 

La  Petite  Gironde  du  11  septembre,  sous  ce  titre  :  L  odyssee 
d’une  fillette,  raconte  que  Madeleine  Chauvet,  âgee  de  U  ans, 
avait  été  confiée  par  le  directeur  de  l’hospice  de  la  Rochelle  a 
une  ménagère  de  Croix-Chapeau,  que  celle-ci  l’ayant  envoyée 
faire  une  commission  à  l’extrémité  du  village,  elle  ne  revint  plus. 
Après  recherches,  on  découvrit  l’enfant  rôdant  sur  la  route  de 
Dompierre.  Elle  ne  parait  pas  jouir  de  toutes  ses  facultés  intellec- 

^^Le  liiême  journal,  parlant  des  affaires  jugées  à  l’audience  cçr- 
rectionnelle  d’Angoulême,  cite  deux  cas  analogues.  Le  premier 
concerne  un  enfant  de  treize  ans,  domestique,  qui  avait  place 
des  tas  de  pierres  sur  la  voie  terrée  au  pont  du  Chemin-Vert. 
«  Cet  enfant  a  l’aspect  inintelligent,  répond  à  peine  a  1  interro¬ 
gatoire  ;  c’est  un  petit  malheureux  qui  n’a  pas  compris  certai¬ 
nement  la  gravité  de  son  acte.  »  Le  second  cas  sc  rapporte  a  un 
enfant  de  ne»/ «ns  qui,  lui,  depuis  plusieurs^annees  déjà,  a  la 
manie  du  vol.  11  comparaît  pour  un  npuveau  délit.  ,  .  , 

Ces  trois  faits  prouvent  la  nécessite  d’hospitaliser  les  enlants 
anormaux.  La  fillette  était  une  proie  qui  s’offrait  sans  defense  a 
la  lubricité.  Le  premier  garçon  a  failli  causer  un  accident  de  che¬ 
min  de  fer  qui,  fatalement,  aurait  fait  des  victimes.  La  manie  du 
vol  (kleptomanie)  du  troisième,  peut  aboutir  à  des  crimes  contre 

les  personnes.  Multiplier  ces  faits  serait  facile. 

Aujourd’hui,  grâce  à  l’active  propagande  faite  par  le  D'  Bour- 
neville,  médecin  de  Bicêtre,  depuis  bientôt  25  ans,  la  question 

prend  corps,  malheureusement  plus  à  l’étranger,  ou  ses  travaux 

sont  appréciés,  qu’en  France,  où,  cependant,  est  ne  le  système  de 
traitement  et  d’éducation  de  ces  enfants  déshérités.  Aux  méde¬ 
cins  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  étaient  seuls  a  s  en 
occuper,  se  sont  ajoutés  quelques  pédagogues  instruits.  Bt  la 
situation  des  enfants  anormaux  (idiots,  imbéciles,  arriérés,  etc.) 
a  été  l’objet  de  rapports  très  intéressants,  de  discussions  sérieu¬ 
ses  au  Contrés  de  la  Ligue  de  l’enseignement,  fMX  Congrès  interna¬ 
tionaux  d'Assistance  publique  et  de  Psychiatrie.  A  ces  enfants,  vic¬ 
times  de  l’hérédité  nerveuse  (1)  ou  spécifique,  de  l’alcoolisme  ou 
des  accidents  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  la  société 
doit  venir  en  aide,  d’abord  parce  qu'ils  sont  incapables  de  sub¬ 
venir  à  leur  existence,  sont  dans  leur  famille  une  occasion  de 
trouble,  une  lourde  charge  ;  puis,  parce  que  leur  maladie  les 
pousse  à  commettre  des  actes  délictueux,  ou  qu'ils  peuvent  être 
des  instruments  de  crimes  pour  des  criminels,  ou  enfin  servir 
inconsciemment  à  assouvir  les  passions^  de  brutes,  d  ou  gros¬ 
sesse  et  nouvelle  charge  pour  la  société.  11  faut  donc  hospita¬ 
liser  ces  enfants,  et  l'argent  consacré  à  leur  hospitalisation  sera, 

certes,  mieux  employé  qu’en  frais  de  justice,  de  correction  et 
de  prison .  ,  ^  j  -,  i  - 

Mais  il  y  a  encore  mieux  a  taire  pour  eux.  ün  doit  les  soi¬ 
gner,  les  traiter,  les  éduquer.  Ce  n’est  que  par  exception  que 

les  plus  profondément  frappés  sont  incurables.  La  plupart  sont 

susceptibles  d’amélioration  a  des  degrés  divers,  meme  jusqu  a 
l’état  normal.  L’expérience  l’a  démontré. . 

A  l’appui,  laissant  de  côté  ce  qui  se  fait  a  1  etranger,  il  suiiira 
de  rappeler  à  grands  traits  la  pratique  de  la  section  des  en¬ 
fants  de  Bicêtre  pour  les  familles  pauvres  et  de  l’Institut  medico- 
pédagogique,  à  Vitry-sur-Seine,  près  Paris,  pour  les  lamilles 

*^'pre*nons,  comme  exemple,  un  enfant  des  plus  malades,  mal¬ 
propre,  ne  marchant  pas,  incapable  de  s’aider  de  ses  mains,  par 
conséquent  de  manger,  de  se  laver,  de  s  habiller  seul,  ne  pro-- 
nonçant  aucun  mot,  et  voyons  ce  quen  fera  le  Traitement 
médico-pédagogique.  .  .  ,  ,  i  x 

Par  une  observation  attentive  de  ses  besoins,  et  en  le  plaçant  a 
des  heures  régulières  sur  le  vase,  on  le  rend  propre.  Avec  les 
exercices  de  la  balançoire-tremplin,  des  barres  parallèles,  on 
lui  apprend  à  se  tenir  debout.  Avec  le  chariot  ou  en  le  tenant 
sous  les  bras,  on  parvient  à  le  taire  marcher.  Arrivent  alors 
les  exercices  des  échelles  et  des  ressorts  {éducation  de  la 
main),  qui  le  préparent  à  apprendre  a  se  déshabiller,  a  s  habil¬ 
ler,  a  se  laver  la  figure  et  les  mains,  à  employer  la  cuillere,  la 
fourchette  et  le  couteau.  .  . 

Notre  enfant  a  fait,  alors,  de  grands  progrès,  puisqu  il  est 
propre,  marche  seul,  sait  s’habiller,  se  nettoyer  et  manger  seul  : 

(1)  L’influence  de  l’hérédité  est  incontestable.  Pour  s  en  convain¬ 
cre,  il  suffit  de  parcourir  les  observations  insérées  dans  les  20  volu¬ 
mes  des  Comptes  rendus  de  Bicêtre.  Mais  il  est  certain  ([u’elle  peut 
être  atténuée,  sinon  tout  à  fait  supprimée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  par  une  médication,  une  hygiène  et  une  éducation  appro¬ 
priées. 


il  n’a  plus  besoin  d’être  aidé,  il  suffit  à  ses  besoins  immédiats. 
Tous  les  procédés  dans  ce  but  sont  complétés  par  le  massage, 
les  frictions  stimulantes,  les  bains  et  l’hydrothérapie,  sans  comp¬ 
ter  les  médications  appropriées  à  chaque  cas.  L’éducation  du 
toucher,  de  la  main  est  accomplie.  11  faut  maintenant  passera 
l’éducation  des  autres  sens  et  de  la  parole.  L’énumération  des 
movens  mis  à  contribution  serait  trop  longue.  Mentionnons  seu- 
lem"ent  les  projections  à  la  lumière  oxydrique  des  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  des  chiffres,  des  figures  géométriques,  d’images  gra¬ 
duées  d’animaux  ou  d’objets  divers. 

La  parole  commençant  cà  se  développer,  l'enfant  pouvant 
nommer  les  per.sonnes  et  les  objets  usuels,  on  passe  aux  leçons 
de  choses  portant  sur  les  différentes  parties  du  corps,  de  l’habil¬ 
lement,  sur  le  mobilier  du  dortoir  et  du  réfectoire,  sur  les  ali¬ 
ments,  etc.  Ensuite  ont  lieu  les  leçons,  à  Bicêtre,  dans  les  jar¬ 
dins,  à  l’Institut  médico-pédagogique,  dans  les  jardins  et  le  parc. 
Pour  faciliter  ces  leçons  de  choses,  les  fleurs,  les  arbustes,  les 
arbres,  les  carrés  de  légumes,  etc.,  sont  pourvus  d’étiquettes 
nominatives.  Un  tableau  roulant  permet  au  maître  de  complé¬ 
ter  les  explications. 

Au  point  où  nous  sommes,  nous  n’avons  plus  affaire  a  leire 
végétatif  du  début,  mais  à  un  enfant  qui  s’élève  d’échelon  en 
échelon  vers  l’état  normal.  C’est  alors  que  viennent  les  notions 
d’instruction  primaire  où  prédomine  toujours  l’enseignement 
objectif.  Chaque  jour  il  y  a  une  leçon  de  chant.  Aux  exercices 
physiques  s’ajoutent  la  gymnastique  des  mouvements,  aux 
échelles  convexes,  horizontales,  avec  les  haltères,  etc.,  la 
rfanse,  et  plus  tard,  l'escrime. 

Les /euAr,  sous  des  formes  variées,  les  promeîMdeî,  des  confé¬ 
rences  avec  projections,  contribuent  à  développer  l’intelligence 
des  enfants.  Enfin  notons  l’enseignement  manuel  :  menuiserie, 
serrurerie,  typographie,  brosserie,  vannerie,  paiilage,  cannage, 
cordonnerie  et  couture. 

Pour  certaines  catégories,  on  a  recours  aux  frictions,  au  mas¬ 
sage,  aux  exercices  des  jointures.  Tous  les  enfants  prennent 
d’un  bout  de  l'année  àl’autre,  un  ou  deux  grand.s  bains  etun  bain 
de  pied  par  semaine,  des  douches  d’avril  à  novembre  et  un  cer¬ 
tain  nombre  pendant  toute  l’année. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  procèdes,  complétés  par  le  traitement 
moral,  que  M.  Bournevilio  donne  le  nom  de  th.\itemext  médico- 
pÉDAGOGiouE.  Il  doit  être  institué  dès  qu’on  a  constaté  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’arriération  intellectuelle  ;  on  ne  dirige  pas 
un  vieil  arbre,  on  ne  dresse  pas  un  vieux  cheval.  Comme  il  s’agit 
là  de  malades,  le  rôle  du  médecin,  dans  les  établissements  de  ce 
genre,  qui  devraient  porter  le  nom  d’ asiles-écoles,  est  naturelle¬ 
ment  prédominant.  Les  instituteurs,  les  chefs  d’ateliers,  auxi¬ 
liaires  indispensables,  doivent  se  guider  d’après  les  indications 
du  médecin.  Il  faut  que  les  enfants  soient  occupés  et  surveilles 
depuis  le  lever  jusqu’au  coucher. 

Grâce  à  sa  méthode,  le  D-  Bourneville  enregistre  chaque  annee 
des  résultats  remarquables  et  à  Bicêtre  et  à  l'Institut  médico- 
pédagogigue.  Ce  dernier  établissement,  situé  au  milieu  d’un  parc 
superbe,  dans  des  conditions  hygiéniques  parfaites,  reçoit  des 
enfants  indisciplinés,  nerveux,  instables,  choréiques,  hémiplé¬ 
giques  ou  enfin  des  enfants  atteints  d’accidents  convulsifs.  Ils 
sont  répartis  par  catégories,  selon  leur  maladie  et  leur  sexe. 

Des  renseignements  sommaires  qui  précèdent,  il  resuite  que 
les  familles  fortunées,  qui  ont  la  douleur  d’avoir  des  enfants 
arriérés  ou  nerveux,  sont  en  mesure,  par  un  traitement  medico- 
pédagogique  bien  dirigé  et  suffisamment  prolongé,  d’obtenir 
l’amelioration  et  même  la  guérison  de  leurs  malheui'eux  enfants  : 
c’est  là  une  véritable  consolation.  11  en  résulte  aussi  que,  en  ce 
qui  concerne  les  enfants  des  familles  pauvres  ou  peu  aisees, 
chaque  départementale  devoir  de  créer  pour  eux  des  asiles- 
écoles  •  c’est  là  une  réforme  qui  s’impose  en  France,  si  nous 
ne  voulons  pas  rester  plus  longtemps  en  arrière  des  autres 
pays  civilisés.  _ D'  Freemmn. 
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Séance  du  samedi  26  octobre  (matin). 

M.  Delannoy,  à  propos  de  2  cas  personnels  de  tumeur  mali¬ 
gne  de  l'ovaire  propagée  jusqu'à  l'utérus,  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  de  l'ablation  totale  de  l'utérus  et  des  annexes  dans 
cette  affection.  Il  se  demande  même  s’il  ne  serait  pas  pru¬ 
dent  d’enlever  toujours  l’utérus  quand  on  fait  une  laparoto¬ 
mie  pour  kyste  de  l'ovaire.  —  M.  Paul  Delket  a  guéri  un  cas 
d'abouchement  anormal  durectumàla  vulve  chez  une  femme 
de 30  ans,  parla  transplantation  de  l'oriflee  anal.  Le  résul¬ 
tat  fonctionnel  au  point  de  vue  de  la  continence  fut  satisfai¬ 
sant  grâce  à  la  tonicité  des  releveurs.  —  M.  Souligoux  a  pra¬ 
tiqué  11  laparotomies  pour  plaies  ou  contusions  de  l'abdo¬ 
men  ;  les  résultats  sont  très  encourageants  lors(ju’on  inter¬ 
vient  précocement.  —  M.  Chavannaz  a  réuni  65  observations 
d'éviscération  post-opératoire  spontanée  dont  2  personnelles, 
survenues  à  la  suite  d'un  effort.  Le  pronostic  est  sérieux  puis¬ 
qu'il  y  a  eu  14/100  de  mortalité.  En  présence  d'un  pareil  acci¬ 
dent,  il  faut  se  contenter  d'une  désinfection  très  sobre  ;  et  s'il 
y  a  une  masse  épiploïque  herniée,  il  est  souvent  indiqué  d'en 
pratiquer  la  résection. —  .1.  Reverdin  a  guéri  une  fistule  recto- 
uréthrale  congénitale  chez  un  enfant  deSansparledédouble- 
ment  et  la  suture  réciproque  des  2  orilices.  — M.  Mohestin  a  vu 
un  cas  de  ce  genre.  —  M.  Hochet  expose  les  résultats  de  la 
cure  radicale  des  rétrécissements  graves  de  l'urèthre  par 
auloplastie  cutanée,  d'après  12  cas  personnels,  qui  lui  ont 
donné  4  insuccès.  M.  Delorme  dans  un  cas  a  fait  cette  opé¬ 
ration  ;  il  pense  qu'au  lieu  d'emprunter  un  lambeau  cutané, 

11  serait  préférable  de  se  servir  d’un  lambeau  muqueux  pris 
sur  la  muqueuse  rectale  ou  vésicale.  M.  Faure  rappelle  que 
le  traitement  chirurgical  de  la  paralysie  faciale  par  l'anas¬ 
tomose  spino-faciale  a  donné  expérimentalement  de  bons 
résultats.  Dans  un  cas  de  contracture  spasmodique  du  facial, 
on  fit.  après  section  de  ce  facial,  l'anastomose  spino-faciale 
avec  plein  succès.  Un  autre  cas  de  M.  Morestin  est  trop  récent 
pour  qu'on  puisse  présumer  du  résultat  éloigné.  —  M.  Cazin 
a  guéri,  d’une  névrite  du  moignon  d’amputation,  une  femme 
qui,  sans  succès  durable,  avait  été  opérée  et  (diloroformisée 

12  fois.  Il  dut  faire  une  réamputation  élevée,  en  réséquant 
les  nerfs  aussi  haut  (pie  possible.  Depuis  lors,  celte. femme 
n’a  pas  souffert  et  se  considère  comme  guérie. 

Séance  du  samedi  26  octobre  1901  isoir). 

D’abord  quelques  communications  qui  ne  prêtent  pas  à  la 
discussion  :  d'après  un  cas,  M.  Guermonprkz  insiste  sur  les 
bons  résultats  que  lui  a  donnés  le  traitement  non  sanglant 
de  la  coxopathie  par  ostéite  sèche  douloureuse  du  col  ou 
coxa  vara  des  jeunes  campagnards. 

D'après  un  cas,  M.  Gangolphe  montre  le  parti  qu'on  peut 
tirer  d'une  trochantéroplastie  pour  pseudarthrose  du  fémur. 
tîLiivent  un  cas  de  M.  Bilhaut  sur  une  intervention  pour 
fracture  communicative  de  l’avant-bras  ;  un  cas  de  M.  Larges 
sur  un  doigt  à  ressort  ;  des  réflexions  de  M.  Guermonprez  sur 
les  résultats  mauvais  que  donne  ultérieurement  l'ablation 
du  médius  et  de  l'aiuiulaire  dans  les  traumatismes  de  la 
main.  Puis  M.  Calot  s'inscrit  contre  le  traitement  delà  para¬ 
lysie  infantile  par  les  anastomoses  musculaires,  auquel  il 
préfère  un  appareil  spécial  dans  lequel  l'action  des  muscles 
paralysés  est  remplacée  par  des  bandes  élastifpies.  Enfin 
MM.  Rkü.vrd  et  Ducroquet  exposent  les  résultats  heureux  obt(?- 
nus  par  la  réduction  non  sanglante  des  luxations  congéni¬ 
tales.  La  radiograpliie  leur  a  montré  (pi'il  s’agissait  bien  de 
réductions  vraies  et  non  de  transpositions. 

Voici  maintenant  8  conimuiiications  qui  toutes,  sauf  la  pre¬ 
mière,  donneront  lieu  à  des  réfutations,  voire  même  à  des 
exécutions.  .M.  Cazin  préconise  les  amputations  économiques 
portant  sur  les  régions  où  les  battements  artériels  ne  sont 
plus  perceptibles,  en  cas  de  gangrène  diabéti(jue.  Le  résul¬ 
tat  fRi'ila  obtenu  lui  semlile  supérieur  à  l'aniputation  au  lieu 
d'élection.  Cependant  M.  Guinard  ne  partage  pas  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  Par  contre,  il  rapiielle  les  bons  effets  qu'on 
l'cul  obtenir  du  cathétérisme  des  artères. 

I.  M,  Berthomier  apporte  comme  nouveau  un  procédé  l'api- 
de  (le  ligature  systématique  de  l'iliaque  [irimitive  dans  toute 
désarticulation  de  la  hanche.  Or.  M.  Chamnionnière  fait  Irès 


justement  remarquer  que  la  technique  proposée  est  parfaite¬ 
ment  banale  et  classique  :  et  qu’en  outre,  la  ligature  systé¬ 
matique  est  un  complément  opératoire  absolument  inutile. 
Ce  à  quoi  souscrivent  MM.  Dulorme,  Phocas,  Téden.at,  Gan¬ 
golphe,  d’après  leur  pratique  personnelle  concernant  des 
interventions  pour  ostéosarcomes  ou  coxalgies  graves. 

2.  M.  Calot  décrit  un  appareil  plâtré  spécial  pour  coxalgie. 
A  ce  propos,  plusieurs  orateurs  cherchent  en  vain  ce  qu'il  y 
a  de  personnel  et  d’intéressant  dans  la  description  de  cet 
appareil. 

3.  M.  SoREL  préconise  le  traitement  ambulatoire  dans  les 
traumatismes  et  les  opérations  sur  le  membre  inférieur,  à 
l’aide  d’un  tuteur  qu’il  a  imaginé,  ce  qui  soulève  les  protes¬ 
tations  de  iM.  Phocas,  qui  ne  peut  admettre  en  son  nom  et  en 
celui  de  ses  collègues,  qu’on  vienne  parler  de  faire  marcher 
un  opéré  de  résection  du  genou  ou  de  quelque  autre  inter¬ 
vention  sérieuse  sur  le  membre  inférieur. 

4.  -M.  Thierry  a  obtenu  d'excellents  résultats  de  la  suture 
osseuse  dans  les  fractures  et  la  recommande  systématique¬ 
ment,  vu  qu’elle  seule  ne  donne  aucuncal  exubérant.  Violentes 
protestations  deM.  L.  Ghampionnière  qui,  précisément,  a  vu 
dans  son  service  6desopérés  de  M.  Thierry  dont  la  longueur 
du  traitement  fut  bien  supérieure  à  celle  del'immobilisation 
simple  dans  un  appareil  plâtré. 

5.  M.  Meucière  apporte  micas  rare  de  guérison  opératoire 
du  pied  bot  chez  un  homme  de  40  ans.  Or,  M.  Cha.mpionnière 
n'en  est  plus  à  compter  les  résultats  heureux  qu’il  a  obtenus 
par  l’opération  sanglante  de  cette  difformité  chez  l’adulte. 

G.  M.  M EueiKRE  donne  ensuite  comme  extrêmement  rare  un 
cas  d’üstéo-chondrome  intra-artioulaire  déterminant  une  an¬ 
kylosé  du  genou  en  position  vicieuse.  Cette  rareté  excep¬ 
tionnelle  se  convertit  en  parfaite  banalité  si  on  interprète  ce 
cas  comme  un  exemple  de  corps  étranger  ostéo-cartilagi- 
neux  du  genou  ;  formant  cal. 

7.  M.  Bilhaut  enfin  termine  la  séance  en  faisant  une  étude 
doriiallux  valgus,  ou  la  radiographie  lui  apermisde  décou¬ 
vrir  la  constante  présence  de  l’exostose  sur  le  cùtéinterne  de 
l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  gros  orteil.  Mais 
voici  que  l’avis  unanime  des  membres  présents  est  que  l’exos-' 
tose  en  question,  d’après  les  radiographies  présentées,  n’est 
autre  que  le  sésamoïde  interne  normal. 


IXSTRrME.\"rS  XOrVEAUX 

Seringuage  de  l’oreille  et  canules  auriculaires 

Par  SUAREZ  DE  MENDOZA. 

Les  indications  du  seringuage  de  l’oreille  sont,  comme 
on  sait,  multiples.  Dour  les  médecins  qui  ne  s’occupent 
pas  spécialement  des  maladies  des  oreilles,  et,  à  plus 
forte  raison,  pour  le  public,  la  technique  du  seringuage 
peut  paraître  simple  et  banale,  le  choix  de  l’appareil 
sans  aucune  impoiiance  ;  mais  les  erreurs  commises 
journellement  dans  l’application  de  ce  moyen  tliéra- 
peulique  prouvent  qu’une  injection  faite  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  peut  avoir  très  souvent  de  fâcheuses 
conséquences  et  parfois  même  amener  de  grands  dé¬ 
sordres.  En  effet,  si  l’appareil  à  injection  ne  permet 
pas  de  lancer  dans  le  conduit  auditif,  sans  brutalité, 
une  quantité  suffisante  de  liquide  pour  déblayer  le  fond 
de  1  oreille,  si  la  canule  est  mal  appropriée,  l’effet  de 
l’injection  est  insignifiant  ou  nul,  la  patience  des  ma¬ 
lades  se  lasse  et  l'imperfection  de  l'instrumentation  leur 
fait  croire  à  l’inefficacité  du  traitement.  Donc,  lescon- 
frères  qui  prescrivent  le  seringuage  sans  s’inquiéter 
de  la  fa(;on  dont  les  injeclions  sont  faites,  n’obtiennent 
aucun  résullat.  f.a  petite  seringue  uréthrale,  celte  mé¬ 
morable,  Iraclilionnelle  et  populaire  seringue  que  tout 
le  monde  connaît  malheureusement,  est  absolument 
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incapable,  par  suile  de  sacapacité  insnl'tisanle,  de  ren¬ 
dre  les  services  qu’on  lui  demande,  et  pourtant  neuf 
malades  sur  dix  ont  recours  à  ce  petit  instrument  inu¬ 
tile  et  nuisible  que  la  routine  et  les  pharmaciens  ont 
imposé  au  public.  Pour  que  les  injections  soient  fruc  - 


tueusement  faites,  il  faudra  commencer,  tout  d’abord, 
par  bannir  cet  instrument  malfaisant  et  le  remplacer 
par  n’importe  lequel  des  appareils  pouvant  fournir  un 
jet  suffisant  et  la  quantité  de  liquide  voulue  :  seringue, 


Fig.  49. 


siphon,  bock  irrigateur  ou  l’énéma-siplion  à  manie¬ 
ment  mono-manuel  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  pré¬ 
senter  dans  une  de  vos  précédentes  séances. 

La  seringue  uréthrale  bannie  de  la  pratique  otologi¬ 


que,  le  malade  muni  d’un  appareil  à  injection  répon¬ 
dant  aux  desiderata  qu’on  a  le  droit  d’exiger  de  ce  genre 
d'instrument,  en  aura  fait  un  grand  pas  vers  la  sup¬ 
pression  du  seringuage  défectueux,  mais  il  restera 
encore  un  obstacle  à  vaincre,  qui,  à  première  vue,  peut 


paraître  insignifiant,  puéril,  môme  ridicule,  maisqui, 
en  réalité,  a  une  grande  importance  pour  la  réalisation 
d’un  seringuage  rationnel  et  qui  réside  dans  le  bout  de 
l’instrument.  Ën  effet,  tous  les  appareils  à  injection 
employés  en  otologie  ont  un  défaut  commun,  quand  il 
s’agit  de  les  confier  à  des  mains  inexpérimentées  ;  c’est 
le  bout  de  l’instrument,  la  canule.  Celle-ci  est  tantôt 
trop  large  et  ne  pénètre  pas  suffisamment  dans  le  con¬ 
duit,  l’injection  est  alors  purement  théorique  ;  ou  bien, 
elle  est  trop  longue  et  trop  effilée  et  on  court  le  risque, 
si  on  l’introduit  trop  profondément  et  sans  prendre 
les  précautions  nécessaires,  de  blesser  le  conduit  ou 
le  tympan.  Si,  au  contraire,  on  manie  la  canule  avec 
trop  de  pusillanimité,  de  crainte  de  mal  faire,  on  la 
laisse  trop  en  dehors  du  conduit  et  le  jet  ne  pénétrant 
pas  alors  avec  une  force  suffisante,  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose  n'est  pas  atteint. 


F IG.  51. 


Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  j’ai  fait  construire 
la  canule  à  arrêt  quej’ai  l’honneur  de  vous  présenter. 
Cette  canule  se  compose  d’un  tube  métallique  droit  et 
légèrement  conique,  long  de  7  centimètres  ;  à  1  centi¬ 
mètre  1/2  du  bout  destiné  à  pénétrer  dans  le  conduit, 
se  trouve  un  arrêt  aplati,  lequel  se  plaçant  au-dessus 
du  tragus  a  pour  but  de  limiter  l’entrée  delà  canule 
dans  le  conduit. 


L'une  des  extrémités  de  la  canule,  la  plus  large,  se 
termine  par  une  olive  ou  plutôt  par  un  cône  porte- 
caoutchouc  ;  l’autre  extrémité,  celle  qui  doit  pénétrer 
dans  le  conduit,  peut  être  prolongée  et  doublée  à  l’aide 
d'un  petit  tube  en  caoutchouc  de  5  centimètres  de 
longueur  souple  et  cependant  assez  rigide  pour  main¬ 
tenir  la  canule  dans  l’axe  de  l’instrument,  ce  qui  per¬ 
met  ainsi  de  diriger  le  jeta  l’endroit  voulu  et  donne 
pleine  garantie  que  l’injection  sera  toujours  utilement 
pratiquée. 

J’ai  l’honneur  maintenant  de  vous  présenter  une 
deuxième  canule  destinée  à  permettre  aux  malades  de 
faire  de  grandes  injections  sans  risquer  de  mouillei’ 
leurs  vêtements.  Cette  canule,  dont  je  me  sers  depuis 
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1898  pour  de  larges  injections  chaudes  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  sclérose  de  la  caisse,  n’est  qu’une  mo¬ 
dification  à  la  canule  uréthrale  que  mon  frère  et  moi 
avons  fait  construire  il  y  a  quelques  années.  A  l’orifice 
d'écoulement,  j’ai  fait  adapter  un  bout  métallique  sur 
lequel  se  fixe  un  tube  de  caoutchouc  qui  conduit  l’eau 
dans  un  récipient  ad  hoc,  évitant  ainsi  aux  malades 
toute  souillure.  La  canule  se  compose  de  deux  tubes 
concentriques,  l’eau  est  amenée  par  le  tube  interne  et, 
après  avoir  exercé  son  action  en  un  point  voulu,  s’é¬ 
chappe  par  le  tube  externe  et  va  se  déverser,  à  l’aide 
du  tube  de  caoutcbouc  qui  lui  fait  suite,  dans  le  réci¬ 
pient. Il  est  indispensable  que  le  tube  central  ou  d’irri¬ 
gation  soit  1  millimètre  1  /2  plus  long  que  celui  del’exlé- 


Fig.  53. 


rieur,  car  autrement,  il  pourrait  arriver  que  le  double 
courant  s  établisse  dans  l’intérieur  de  la  canule  fermée 
par  la  peau  du  conduit  gonflée,  par  la  sécrétion  épais¬ 
sie.  ou  par  du  cérumen  et  alors  l’illusion  du  lavage  est 
complète,  bien  qu’en  réalité  une  seule  goutte  d’eau 
n’ait  pas  pénétré  dans  le  conduit.  Lorsque  le  tube  cen¬ 
tral  est  plus  long,  s’il  vient  à  se  boucher,  le  courant 
s’arrête  et  le  lavage  illusoire  ne  peut  pas  s’établir. 

Cette  canule,  bien  entendu,  ne  doit  être  considérée 
que  comme  un  adjuvant  do  la  canule  à  arrêt,  qui  doit 
être  la  seule  employée  lorsqu’il  s’agit  de  faire  une  in¬ 
jection  détersive  et  copieuse,  soit  pour  enlever  des 
corps  étrangers  du  conduit,  soit  pour  enlever  les  exsu¬ 
dais  visqueux  de  l’otite  moyenne  purulente. 


VARIA 

Les  circonscriptions  hospitalières. 

Le  conseil  d'administration  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine,  dans  sa  dernière  séance  du  fi  novembre,  a  émis  le 
vœu  de  la  conservation  de  la  division  de  Paris  en  circons¬ 
criptions  hospitalières  pour  l'admission  des  malades  dans 
les  hôpitaux.  Les  circonscriptions  hospitalières  sont  néces¬ 
saires  si  l’on  considère  I  hûpital  comme  un  établissement 
d'assistance  ;  elles  permettent  au  malade  d’ètre  soigné 
dans  son  quartier,  et  lui  épargnent  les  fatigues  d'un  trop 
long  transport  ;  en  outre,  elles  facilitent  les  visites  des  pa¬ 
rents  ;  elles  éloignent  de  l'hôpital  les  gens  trop  aisés  ;  ces 
derniers  ne  tiennent  en  effet  nullement  à  laisser  savoir  à 
leurs  voisins  qu'ils  ne  craignent  pas  de  voler  à  l'Assis¬ 
tance  publique  la  place  d’un  indigent.  Ces  raisons  ont  été 
suffisantes  pour  engager  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  à  demander  le  maintien  des  circonscriptions  hospi¬ 
talières.  Cette  mesure  de  l’Administration,  bien  que  rela¬ 
tivement  récente,  était  tombée  en  désuétude,  au  moins  pour 
les  services  de  chirurgie  ;  on  prête  à  M .  le  Directeur  de 
l’Assistance  publique  1  in  tention  de  la  remettre  en  vigueur, 
d’où  une  levée  de  boucliers  dans  le  milieu  des  chirurgiens 
des  hôpitaux. 

Les  adversaires  des  circonscriptions  prétendent, et  nous  les 
croyons  de  bonne  foi,  qu’on  enlève  ainsi  au  malade  la  fa¬ 
culté  de  choisir  son  médecin.  Nous  pensons  que  cette  objec- 

(1)  Les  canules  dans  ces  diverses  figures  sont  adaptées  à  notre 
enema-siphon  ;  il  va  de  soi  qu’elles  peuvent  être  adaptées  à 
n  importe  quel  appareil  à  injection. 


tion  hâtive  n'est  pas  très  sérieuse.  Les  malades  peuvent 
conserver  le  choix  des  médecins  de  l'hôpital  dont  dépend 
leur  circonscriplion,et  quant  au  chirurgien,  non  s  nous  permet¬ 
trons  de  faire  remarquer  que  personne,  à  moins  d’ètre  fort 
riche,  ne  peut  à  ce  sujet  faire  absolument  son  choix.  D'ail¬ 
leurs,  le  malade  (fui  est  admis,  pour  être  iraité,  dans  le  ser¬ 
vice  X..  ou  Z...,  peut-il  être  certain  qu’il  sera  soigné  par  le 
chirurgien  lui-mêrne,  par  ses  assistants  ou  par  ses  internes  ? 
Ce  n’est  pas  un  reproche  que  nous  formulons  ici,  car  nous 
désirons  que  les  assistants  et  les  élèves  aient  une  part  très 
active  dans  le  traitement  des  malades  ;  mais  que  les  adver¬ 
saires  des  circonscriptions  hospitalières  ne  viennent  pas  in¬ 
voquer  le  droit  que  le  malade  a  au  choix  de  son  médecin  et 
qu’ils  se  souviennent  que  1  hôpital  est  surtout  fait  pour  ses- 
malades,  et  ne  devrait  être  ouvert  qu’aux  indigents  et  aux 
nécessiteux. 

J.  Noir, 

La  ligue  antitabagique. 

En  Amérique,  en  terre  classique  de  la  liberté,  les  États  de 
Michigan  et  de  l’Illinois  viennent  d'adopter  une  loi  interdi¬ 
sant  la  vente  et  l’introduction  des  cigarettes  et  papiers  à 
cigarettes.  Dans  un  autre  Etat  :  "Virginie,  les  débitants  de 
cigarettes  sont  taxés  à  100  dollars  par  an.  Plusieurs  autres 
états  ont  interdit,  ce  qui  est  autrement  humain,  le  débit  des 
cigarettes  et  cigares  aux  enfants  âgés  de  moins  de  16  ans. 
Le  Texas  interdit  sur  son  territoire  l'introduction  et  la  vente 
des  cigarettes.  Pourquoi  en  France  ne  surveillerait-on  pas 
un  peu  mieux  les  débitants  de  tabac  qui  vendent  à  des  bam¬ 
bins  de  10  ans  à  peine  des  cigarettes  an  détail  et  d'infects 
cigares  d'un  sou. 

Actes  etThôses  de  la  Faculté 

Examens.  —  Lundi  18.  —  5“  de  Doctorat.  Chirurgie,  (p-e 
partie].  (P'’  Série).  MM.  Lannolonguo,  Jalaguier,  Mauclairo.  — 

de  Doctorat.  Chirurgie.  {i"‘=  partie).  (2“  Ame).  MM.  Terrier, 
Delcns,  Walther.  —  5“  de  Doctorat.  (2“  partie).  MM.  Fournier. 
Gaucher,  Teissier.  —  2”  Sages-femuies.  MM.  Pinard.  Lepage, 
Waliieh. 

Mardi  19.-3°  de  Doctorat.  (!"'  partie)  Oral  (n.  r.)  MM.  Pozzi, 
Quenu,  Donnaire.  —  5°  de  Doctorat.  (P'°  partie).  MM.  Guyon, 
De  Lapersonne,  Faure.  —  5°  de  Doctorat.  (2°  partie).  (P'°  Série). 
MM.  Dieulafoy,  Dupré,  Renon.  —5'^  de  Doctorat.  (2°  partie).  (2° 
Série).  MM.  Joffroy,  Thoinot,  Gouget. 

Mercredi  20.  —  3°  Oral.  (1'°  partie)  (a.  r.)  MM.  Lannolonguo, 
Reclus,  Potocki. 

Jeudi  21.  —  2°  de  Doctorat.  MM.  Mathia.s-Diu-al,  Gley,  Ri¬ 
chaud. 

Vendreui  22.— 4°(fe  Doctorat. {n.  r.)  MM.  Pouchet,  Thoinot, Teis- 
.sier.  —  5°  de  Doctorat.  Chirurgie.  Partie).  (P'°  Série).  MM. 
Tillaux,  Poirier,  Legucu.  —  5“  de  Doctorat.  Chirurgie.  [l'“  par¬ 
tie).  (2°  Série).  MM.  Terrier,  M’altlior,  Mauclairo.  —  5°  de  Docto¬ 
ral.  (2°  partie).  MM.  Landouzy,  "Wurtz,  êVidal.  —  5°  Obstétri¬ 
que.  (1'°  partie).  ÔIM.  Pinard,  Lepage,  '\4'allicli, 

Ba.medi  23.— 3°(i!e  Roctoî’ul.  (2°  partie),  (n.r.)  MM.Cornil.  Mery, 
Tlanriot.  —  5°  de  Doctoral.  (2°  partie).  (P°  Série).  MM.  Debove, 
^’aquez,  Thiroloix.  —  5°  de  Doctorat.  partie).  (2°  Série).  MM. 
Cliarrin,  Achard,  Launois.  —  5°  Obstétrique.  (P'°  partie].  MM. 
Budin,  Potocki,  Deinclin. 

Thèses.  —  Mercredi  20.  —  MM.  Dcntillac.  Etude  sur  la  .spléno¬ 
mégalie  dans  les  différentes  périodes  de  sypliilis  acquise.  —  Cha- 
zct.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  dos  fractures  do  larotulo. 
—  'Vergez.  Contribution  à  l’étude  des  occlusions  intestinales  en 
rapport  avec  la  grossesse  et  le  travail.  —  Launay.  Les  relations 
nosologiques  do  la  ehoréo  des  femmes  enceintes.  —  Sayol.  L’en¬ 
seignement  secondaire  classique  dans  ses  rapports  avec  la  méde¬ 
cine.  —  Ronou.  Coniplieation  rare  de  la  lièvre  typhoïde  (pylophlo- 
bite  suppurée). 

Jeudi  21.  —  MM.  "Villaret.  Etude  surdos  urines  de  goutteux. — 
Ayrignac.  Etude  du  chimisme  gastrique  dans  les  dermatoses  ;  rap¬ 
port  du  chimisme  urinaire  et  du  chimisiiio  gastrique,  —  Cautnn. 
Etude  sur  une  variété  antérieure  des  luxations  de  l’épaule.  —  Le 
Bosseur.  Des  frouJilos  intellectuels  consécutifs  à  l'intoxication 
oxycarboniquo. 

Le  nombre  des  étudiants  en  médecine  en  Allemagne.  — 
I,es  Journaux  allemands  ont  publié  la  statistique  suivante  du 
üomlire  des  étudiants  en  médecine  enété  1901. 

Munich,  1.351  étudiants  ;  Berlin,  1.066  ;  "Vienne,  948  ; 
Leipzig,  539  ;  Freibourg.  480  :  Wnrtzburg.  474  :  Kiel,  431  ; 
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Berne,  406;  Genève,  351;  Zurich,  305;  Heidelberg,  J93  ; 
Strasbourg,  283  ;  Gratz,  269  ;  Breslau  et  Tul)ingen.  259  ; 
Prague,  220  ;  Lausanne,  181  :  léna,  162  ;  Bostock,  125. 
{Ascherson's  univers.  Knlender  Dnilschc  medizinal  Zeitung.) 

A.  Guillaumin.' 


TIIElUl'ErTlOrE 


Traitement  des  bronchites  chroniques. 

Diminuer  la  toux,  modifier  les  sécrétions,  détruire  les 
agents  pathogènes,  amener  la  cicatrisation  des  régions  ulcé¬ 
rées.  augmenter  Pappétit  et  relever  ainsi  l'état  général,  voilà 
les  indications  les  plus  importantes  du  traitement  des  bron¬ 
chites  chroniques,  même  d’origine  tuberculeuse.  L'hélénino 
de  Korab  remplit  fidèlement  ces  indications.  Le  deKorab, 
dans  une  communication  adressée  à  la  Société  de  Biologie,  a 
démontré  que  cette  substance  était  un  modérateur  du  sys¬ 
tème  reflexe  et  par  conséquent  de  la  toux,  un  modérateur  de 
lanulritionet  unagenteupeplique.  Son  action  sur  les  glandes, 
et  toutparticulirèement  sur  celles  de  la  muqueuse  bronchi¬ 
que,  a  été  démontrée  par  (tl,  Bernard  et  Vulpian,  M,le  D''de 
Korab,  dans  une  communication  à  l’Académie  des  Sciimces, 
et  le  !)'■  Pillate,  dans  sa  thèse,  ont  mis  en  lumière  les  pro¬ 
priétés  microbicidcs  de  l’héléiiine  ;  son  élimination  par  les 
voies  respiratoires  active  la  réparation  des  lésions  ulcéreu¬ 
ses  qui  ont  pu  s'y  produire.  Ce  médicament  doit  se  pres¬ 
crire  sous  forme  de  globules  d'hélénine  du  /)•'  de  Korab,  à  la 
dose  de  3  à  6  par  jour. 


NOUVELLES 


Les  Miracles  de  Silly-sur-Seulles,  —  Le  revers  de  la  mé¬ 
daille.  —  Nous  avon.s  raconté  que  lo  sieur  Henri  Morel,  hôtelier 
à  Billy-sur-Seullos,  avait  été  guéri  d'un  mal  do  vessie  par  l’inter¬ 
cession  do  Mario  Martel  et  l'application  d’un  morceau  du  bois  do 
l’arbre  du  champ  Lepotit  dans  lequel  ont  eu  lieu  les  apparitions. 
Nous  n’inventons  rien,  car  Henri  Morel  a  raconté  sa  guérison 
miraculeuse  dans  une  longue  lettre  adressée  à  Monseigneur 
révoque  de  Bayoux,  aussi  incrédule  que  nous  en  cotte  circons¬ 
tance.  Mais  il  parait  qu’aujourd'hui  la  vessie  de  ce  bon  monsieur 
Morel  fonctionne  de  plus  en  plus  difficilement  et  qu’il  va  avoir,  do 
nouveau,  recours  à  Marie  Martel  et  à  son  morceau  de  bois.  L’in¬ 
fortuné  malade  attend  ce  second  miracle  avec  une  vive  anxiété, 
car,  s’il  ne  se  produisait  pas,  les  médecins  devraient  l’opérer.  Com¬ 
me  on  lo  voit,  toutes  les  médailles  ont  leur  revers,  môme  celle  de 
Silly-les-Miraoles.  (Bonhomme  Normand  du  7  au  12  septem¬ 
bre  1901.) 


Chronique  des  Hôpitaux 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  c.Hnique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques.  -  Le  Professeur  Alfred  Fournier  commen¬ 
cera  ce  cours  le  mardi  19  novembre  à  dix  heures,  otlo  continuera 
les  vendredis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


EaudeBotOtæ 


1*11 1 ISIE,  lîROACIIITE,  CATARRHES.  — 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVON  DENTIFRICE  VICIER,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  des  dents ,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


Concours  pour  des  emplois  de  suppléant  dans  les  écoles  de 
MÉDECINE  ET  DK  PHARMACIE  DE  HeNNKS,  d’AnGERS  ET  d’AmiENS. - 

Par  arrêté  en  date  du  6  novembre  1901,  un  concours  s’ouvrira  le 
7  juillet  1902  devant  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  l’iinivcrsilé 
de  Paris  pour  l’emploi  do  suppléant  dos  chaires  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’école  de  jilcin  exercice  de  médecine  et  do 
pharmacie  de  Rennes.  —  Par  arrêté  de  même  date  ;  Un  concours 
s  ouvrira  le  12  mai  1902  devant  la  faculté  de  médecine  de  l’univer¬ 
sité  de  Paris  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires  de  palhologie 
et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  d’Angers.  —  Un  concoui-s 
s  ouvrira  le  15  mai  1902  devant  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  1  Université  do  Lille  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  do  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens.  Les  registres  d'inscri])tion 
seront  clos  un  mois  avant  rouvorfure  des  dits  concours. 

Emploi  de  surveillant  en  chef  des  Asiles.  —  «  Célibataire. 
«  30  ans,  de  bonne  éducation,  9  ans  do  services  militaires.  11  cam- 
a  pagnes,  ayant  fait  un  stage  do  surveillant  chef  à  l'asile  de  Bl.ds. 
«  recommandé  par  les  Docteurs  Doutrelienfo  et  Archambault,  de 
«  Tours,  roeberche  place  de  surveillant  en  clicf.  » 

S'adresser  au  Docteur  Doulrcbeiite  ou  au  Docteur  Archambault. 
Médecin  en  chef  do  l’asile  d’aliénés  <lc  Tours  (Indre-et-Loire;. 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D’HG-  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


Le  Rédiicleur-Gèrunt  :  Bournbville. 
Imprimerie  Daix  frères,  Clermont  (Oise). 


4  prendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans 
consommé,  du-  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

Ku  vente  dans  tontes  les  honnes  phaiMiiacicS 

Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande 
S.  de  Mt)KH/KGKI,  4<i  i-iie  Al hoiiv.  PARIS  _ 


Régénérateur  du 
sang. 

Fortifiant  et 
putritif 
le  plus 

puissant 


0/0  d'AlOumine 

Prix  du 
flacon  : 
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Médical 


SOIVÜVIAIRE  :  Anatomie  pathologique:  Formes  anatomiques 
du  spina  bilida,  par  A.  Lapointe.  —  Buli.etin  :  Ouverture  des 
Cours  de  MM.ies  P*’»  Kirmisson.  Lannolongue,  Lapersonne,  Le 
Dentu,  Po7,zi.  M.  le  D''  Rietîel,  agrégé.  —  Sociétés  savantes  : 
Société  de  Biologie  :  Dissociation  de  Phémoglobine  oxycarbonée 
au  contact  d’un' milieu  vivant,  par  Ch.  Xioloux  ;  Pepsine  e^ 
gastrique,  par  Meunier  ;  Sérum  et  urines  de  1  ictère  des 
veau  -  nés,  par  Lereboullet  (c.  r.  de  Mme  IMwars-Pilliet).  ■ 
Académie  de  Médecine  :  Localisations  cérébrales  (suite),  par 
Laborde;  Présentations  d’appareils,  par  Marey  et  Laborde  (c. 

A.  !•’.  Plioque).  —  Sneiéii- de  Chirurgie  :  Complications  cer 
braies  de  l’otite  moyenne,  par  Cliavasss  :  Rétrécissements  du 
pharynx,  par  Lejars  ;  Fistule  vésico-vaginalo,  par  Bazy.  — 
Société  médicale  des  flôpitaux  :  Dystrophie  ovarienne,  par  Dal- 
ché  ;  Pathogénie  des  souffles  cardio  -  pulmonaires,  par  T.amy  ; 
Impaludisme  avec  artérite  et  lymphadénome  du  foie,  par  Le¬ 
gendre  :  Influence  des  anévrysmes  aortiques  s 


r  les  affectio 


pulmonaires,  par  lluchard  et  Bergouignan  (c.  r.  ,1.  Noir).  — 
Congrès  de  Chirurgie  :  A  propos  du  traitement  des  adénites 
tuberculeuses,  par  Ghénieux  ;  Grossesse  compliquée  de  libronic 
ou  de  kyste,  par  Chénieux  ;  Nouveau  procédé  pour  l’anesthésie 
générale  par  le  chlorure  d'éthyle,  par  A.  Malherbe  :  Traitement 
des  adénites  tuborculeuses,par  Calot;  Conditions  que  doit  rem¬ 
plir  un  appareil  pour  réaliser  l’immobilisation  parfaite  de  la  han¬ 
che,  par  Calot  ;  Sur  le  traitement  chirurgical  de  la  paralysie 
infantile,  par  Calot  ;  Du  pneumothorax  chirurgical,  par  II.  Do- 
lagénièro  ;  ()udquos  faits  de  rachicocaïnisation,  par  F.  Villar  ; 
Traitement  de  certaines  splénomégalies  par  l’exosplénopexie,  par 
Villar  ;  Ablation  du  ganglion  de  Casser,  par  Villar  ;  Valeur  do 
la  gastro-entérostomie  en  Y,  par  Pantaloni. —  Varia  :  L’élection 
de  IM.  le  P‘'  Debove  au  dccanat  de  la  Faculté  de  Paris;  Danger 
des  fourmis.  —  Formules.  ^  Thérapeutique  :  L’hélénine  et 
ses  applications  thérapeutiques.  —  Actes  et  Thèses  de  la 
Faculté  de  P.aris.  —  Nouvelles. 


ANATOMIE  PATHOLOGIOEE 


Les  formes  anatomiques  du  Spina  bifida. 

Par  le  D' André  LAPOINTE. 

Tout  fut  obscur  dans  riiistoire  du  spina  bifida  jus¬ 
qu'à  Tépoqun  où  on  chercha  son  interprétation  dans 
le  mode  de  formation  embryonnaire  de  la  moelle  et 
du  rachis.  Cruveilhier,  un  des  premiers,  défendit  la 
théorie  de  l'arrêt  de  développement  et  chercha  la  cause 
de  la  fissure  osseuse  dans  une  adhérence  pathologique 
du  tube  médullaire  avec  les  léguments.  La  lumeur  ré¬ 
sulte  de  la  produclion  de  liquide  dans  les  méninges  on 
dans  la  moelle  elle-même  et  conslilue  les  deux  grandes 
variétés  de  spina  bifida  kystiques  connues  sous  le  nom 
d' Hydrorachis  externe  et  d' llijdroretchis  interne. 

Il'  est  possible,  en  effet,  de  faire  rentrer  dans  ces 
deux  groupes  tous  les  spina  bifida  kystiques.  Mais  la 
conception  classique  a  conduit  à  ranger  sous  le  nom 
d'hydrorachis  exlerne  des  cas  très  différents  tes  uns 
des  antres  et  qn'il  importe  de  séparer  complètement. 
On  sait  que,  dans  celte  espèce,  on  a  de  tout  temps  ob¬ 
servé  des  cas  où  la  moelle,  sortant  du  rachis  par  la 
fissure  osseuse,  vient  adhérer  au  fond  du  sac.  Qu’ont 
fait  la  plupart  de  ceux  qui,  dans  ces  condilions,  ont 
traité  le  spina  bifida  par  l’extirpation  delà  poche  ?  Ils 
ont  ouvert  laléralement  celle-ci,  délaclié.  les  cordons 
nerveux  cl  la  moelle  au  ras  de  leur  insertion  appa¬ 
rente  à  la  paroi  et  réséqué  toute  la  partie  de  la  tu¬ 
meur  débordant  la  fissure  osseuse.  Lu  opérant  de  celle 
façon,  ils  ont  souvent  enlevé  sans  s'en  douter,  tout  un 
segment  de  moelle  étalé  dans  la  paroi  dorsale  du  sac 
au-dessous  de  son  point  d’inserlion  apparente,  et  ce 
qu'ils  ont  pris  tant  de  soin  à  réduire  dans  le  rachis, 
ce  sont  des  racines  séparées  de  leurs  centres  médul¬ 
laires.  Lue  classe  de  s[)iua  bifida  kystique  avait  en 
effet  échappé  aux  anciens  observateurs.  Dans  celle-ci, 
la  moelle  est  resiée  parliellemeiit  dans  son  état  primor¬ 
dial  de  nappe  médullaire  ;  elle  ne  s’esl  pas  fermée  en 
tube  épendymaire.  Refoulée  par  l’iiydrorachis  externe, 
elle  s’étale  et  forme  elle-même  une  partie  de  la  paroi 
dorsale  de  la  poche.  Cette  variété  importante  a  été  sur¬ 


tout  précisée  par  la  minutieuse  description  qu’en  a 
donnée  Recklinghausen  (1)  dans  le  mémoire,  encore 
trop  peu  connu  en  b  rance,  qu  il  a  consacré  à  1  étude 
des  différents  types  de  spina  bifida.  Du  reste,  ladislinc- 
tion  du  spina  bifida  kystique  en  hydrorachis  externe 
ou  interne  est  basée  sur  un  caractère  d’ordre  secon¬ 
daire  ;  l’état  kystique  n’est  qu’un  élément  inconstant, 
surajouté  à  la  difformité  antérieure  et  primordiale  de 
la  région  dorsale  de  l’embryon. 


I,  _  Dkyeloppkmk.nt  de  la  moelle  et  du  rachis. 

_  Pour  saisir  les  caractères  anatomiques  et  la  genèse 

des  variétés  multiples  de  spina  bifida,  il  est  nécessaire 
d’avoir  présentes  à  l’esprit,  les  différentes  phases  de 
l’évolution  embryonnaire  de  la  moelle  et  du  rachis. 
Organe  ectodermique,  la  moelle  apparaît  dès  que  com¬ 
mence  la  séparation  des  trois  feuillets  du  blastoderme. 
C'est  une  des  formations  embryonnaires  les  plus  pré¬ 
coces,  qui  commence  à  se  différencier  bien  avant  la 
segmentation  des  masses  protoverLébrales,  première 
ébauche  mésodermique  du  rachis  membraneux.  Dès 
les  premières  heures  de  l'incubation,  l’axe  cérébro- 
spinal  apparaît  sons  la  forme  d’une  dépression  longi¬ 
tudinale  de  la  région  médiane  du  dos.  CdaVlce  gouttière 
ou  naype  médullaire  est  limitée  par  deux  épaississe¬ 
ments  ectodermiques,  les  crêtes  oMrepUs  médullaires . 
Le  rapprochement  progressif  et  la  coalescence  de  ces 
deux  replis  constituent  le  tube  médullaire.  L’ectoder¬ 
me,  en  voie  de  différenciation  nerveuse,  passe  donc 
d’abord  par  deux  phases  successives.  Simultanément, 
s’est  accomplie  de  chaque  côté  de  la  chorde  dorsale 
la  seo-mentalion  du  mésoderme  en  masses  protoyer- 
tébrafes.  Par  un  processus  actuellemonl  bien  élucidé, 
mais  dans  le  détail  duquel  je  ne  puis  entrer,  le  centre 
de  chaque  proloverlèbre  fournit  une  masse  de  cellu¬ 
les  mésodermiques  à  fonction  spéciale,  et  désignée  sous 
le  nom  de  sclérotome.  Les  cellules  des  sclérotomes 
prolifèrent,  gagnent  la  ligne  médiane  et  se  répandent 
peu  à  peu  autour  de  la  chorde,  pour  lui  constituer  un 
étui  mésodermique  complet.  Elles  se  répandent  de  mê¬ 
me  autour  de  la  moelle  embryonnaire,  et  quand  les  crê- 


SF.N,  —  Untcr.suchungcnuelier  die  Spina  Bifida, 
für  pcilh.  Anat.  u.  Physiol.  1886.  T.  CV. 
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tes  mcdullaii-es  se  sont  sondées,  les  cellules  des  sclé- 
rolomes  qui  pénètrent  dans  leur  épaisseur,  forment 
une  couche  interposée  au  tube  médullaire  et  au  feuil¬ 
let  cutané.  Cette  progression  dorsale  des  sclérotomes 
n’est  pas  étrangère  à  la  fermeture  de  la  gouttière  ec- 
todermique  ;  elle  pousse  l’une  vers  l’autre  les  crêtes 
médullaires,  jusqu’à  coalescence. 

Acclte  époque,  la  moelle,  en  forme  de  tube,  possède 
donc  une  enveloppe  mésodermique  complète,  aussi 
bien  du  côté  dorsal  que  du  côté  ventral,  mais  cet  en¬ 
veloppement  s’est  accompli  progressivement  delà  face 
ventrale  à  la  face  dorsale.  On  ne  saurait  trop  insister 
sur  la  précocité  de  ce  phénomène,  telle  que,  d’après 
Kollmann  (1),  le  passage  delà  première  à  la  deuxième 
phase  est  déjà  fait  sur  les  embryons  humains  de 
2  mm.  6. 

Dans  une  troisième  et  dernière  phase,  les  parois  du 
tube  épendymaire  sont  le  siège  d'un  travail  actif  d’his¬ 
togenèse  qui  réduit  de  plus  en  plus  le  calibre  de  la 
cavité  et  aboutit  à  la  forme  dérinitive  de  la  moelle 
adulte.  En  môme  temps,  la  zone  mésodermique,  au 
contactdes  éléments  nerveux,  se  transforme  en  méninge 
molle,  tandis  que  la  zone  périphérique  constitue  deux 
couches  distinctes,  la  dure-mère  et  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  rachis  membraneux.  Enfin,  les  myolomes, 
dérivés  des  protovertèbres  comme  les  sclérotomes,  en¬ 
voient  à  leur  tour  un  prolongement  dorsal  qui  s'en¬ 
gage  entre  le  rachis  membraneux  et  la  peau,  pour 
constituer  les  muscles  dorsaux  du  tronc.  Deux  points 
encoj'c  doivent  être  rappelés.  Le  premier,  c’est  que  la 
fermeture  du  tube  neuro-épithélial  ne  marche  pas  par¬ 
tout  d’un  pas  égal  Elle  se  propage,  en  ce  qui  concerne 
la  moelle,  de  la  nuque  à  la  ([ueue.  Le  segment  le  plus 
longtemps  ouvert  du  canal  de  l’épendymo  corrcsfiond 
précisément  à  la  dilatation  normalement  persistante 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  ventricule  du  Krausc. 
C’est  là  que  les  éléments  formateurs  présentent  la 
moindre  activité.  Ainsi  s’explique  sullisammcnt  le 
siège  de  prédilection  de  toutes  les  variétés  do  spina 
bilida.  Enfin,  la  moelle  n’allonge  pas  autant  que  le 
rachis.  Jusqu’au  troisième  mois^  les  doux  organes  ont 
un  accroissement  égal  ;  puis  le  rachis  croît  plus  vile 
que  la  moelle  :  d’où,  l’ascension  de  celle-ci,  et  comme 
on  sait,  l'obliquité  descendante  des  racines  et  la  for¬ 
mation  do  la  queue  de  cheval.  Le  iilum  terminale  est 
tout  ce  qui  reste  du  segment  sacro-coccygien  de  l’axe 
nei'veux  étiré  par  celle  ascension. 

De  ce  qui  précède,  retenons  avant  tout  les  trois  éta¬ 
pes  successives  du  développement  embryonnaire  de  la 
moelle  et  du  rachis.  D’abord  à  l’état  de  nappe  étalée 
sur  le  dos  de  l’embryon,  l'axe  nerveux  se  constitue  en 
tube  ;  puis  sa  gaine  mésodermique  se  dilférencic  pro¬ 
gressivement  de  la  face  ventrale  à  la  face  dorsale  pour 
constituer  la  paroi  postérieure  du  fourreau  méningé 
et  du  rachis  membraneux.  L’activité  formatrice  peut 
manquer  de  l’énergie  suffisante  pour  parcourir  cette 
évolution  d’un  bout  à  rauti-e,  et  l'aplasie  atteindra  à 
différents  degrés  les  éléments  ectodermiquos  et  méso- 
dermiques.  C’est  là  que  nous  trouverons  la  clef  des  ano¬ 
malies  primordiales  qui,  complétées  par  rhydrorachis 
péri  ou  intramédullaire,  constituent  les  trois  grandes 
variétés  de  spinn  décrites  par  Iteck- 

lingbausen  sous  les  noms  de  myélomën'mgocèle,  myé- 
locystocèle  et  méningocèle . 

Après  les  avoir  étudiées,  nous  verrons  comment  à  ces 

(1)  Kor.i.MANN.  —  Lehrbui'h  der  Kntwickcluiigsg-escliichte  do.s 
Menschen  J  898. 


formes  habituelles  de  spina  fida  se  rattachent  le  spina 
bifida  à  tumeurs  solides  et  le  spinn  bifida  non  kysti¬ 
que,  généralement  décrit  depuis  Virchow  et  Rock'ling- 
hausen  sous  le  nom  de  spina  bifida  occulia. 

Quant  à  la  difformité  si  improprement  désignée  sous 
le  nom  de  spina  bifida  antérior,  je  la  laisserai  com¬ 
plètement  de  côté..  Au  sens  propre  du  mot,  il  n’y  a 
qu’une  espèce  de  spina  bifida  :  c’est  la  fissure  de  l’arc 
épineux,  et  le  terme  jure  quand  on  l’applique  au  défaut 
de  réunion  des  parties  latérales  des  c.orps  vertébraux. 
Cette  malformation  très  rare,  d'un  intérêt  à  peu  près 
purement  tératologique,  est  liée  vraisemblablement  à 
une  anomalie  dans  l'évoliilion  de  la  chorde  dorsale  et 
de  la  partie  ventrale  des  sclérotomes. 

IL— Les  MYÉLO-MÉNINGOCÊLES. —On  doit  ranger  sous 
ce  nom  tous  les  cas  de  spina  bilida  kystiques  dans  les¬ 
quels  la  moelle,  pénétrant  dans  l'intérieur  de  la  poche, 
vient  adhérer  à  la  paroi  dorsale  du  sac. 

Ainsi  compris,  le  groupe  des  myélo-méningocèles 
se  partage  en  deux  groupes  secondaires,  suivant  que  le 
tissu  médullaire  est  à  nu  sur  le  sommet  du  sac,  ou  sé¬ 
paré,  au  contraire, de  l’extérieur  par  un  revêtement  cu¬ 
tané  complet.  A  la  première  variété  seule,  Uecklinghau- 
sen  a  réservé  la  désignation  de  myélo-méningocèle  ; 
mais  nous  verrons  que  de  l’une  à  l’autre  forme  il  n’y 
a  en  réalité  qu’une  dilférenco  de  degré. 

Dans  la  myélo-méningocèle  de  Rccklinghausen,  le 
sac  porte  au  centre  de  sa  paroi  dorsale,  un  segment  de 
moelle  persistant  à  l’état  de  nappe  médullaire  primitive, 
mais  n’est  en  réalité  que  la  variété  kystique  d'un  lype 
plussimf)lo,  danslequel  l’anomalie  primitive,  noncom- 
pliquée  d’hydropisie,  est  réduite  à  l’ouverture  d’un  seg¬ 
ment  limité  du  tube  épendymaire,  Ce  Uaehisekisis,  ([wï 
serait  plus expl ici tement  nommé  mÿdZo-rac/u’.vc/u’s/x con¬ 
stitue  un  type  primordial  dans  la  série  des  difformités 
inédullaires  ;  un  segment  de  moelle  présente  une  dispo¬ 
sition  morphologique  analogue  à  celle  de  la  plaque  mé¬ 
dullaire  pendant  les  premières  heures  de  l’incubation. 
Déjà  vuepar  Pouebet  (1),  l’absence  de  coalescence  dor¬ 
sale  des  deux  crêtes  médullaires  a  été  étudiée  plus  tard 
par  Dareste  (2)  Koch  (3),  puis  Tourneux  et  Martin  (4). 
Dans  leur  mémoire,  si  important  dans  l’Iiistoirc  du 
spina  bifida,  ces  deux  auteurs  ont  bien  saisi  comment 
l’hydrorachis  e.xterne  pouvait  s’ajouter  au  myélo-ra- 
chischisis  pour  constituer  une  tuméfaction  kystique, 
saillante  en  arrière  du  canal  vertébral.  Toutefois,  comme 
nous  le  verrons,  ils  n’ont  pas  constaté  de  nappe  médul¬ 
laire  à  nu  sur  le  sommet  du  kyste.  C'est Rocklinghau- 
sen  qui,  le  premier,  a  déterminé  les  caractères  de  celte 
variété  kystique  du  myélo-rachischisis. 

Le  myélorachischisis  peut  atteindre  toute  l’étendue 
de  l’axe  neural.  Cette  monstruosité,  naturellement 
incompatible  avec  l’existence  et  habituellement  asso¬ 
ciée  à  l’anencéphalie,  représente  le  degré  le  plus  élevé  de 
la  difformité.  Elle  est  restrenite,  chez  les  fœtus  via¬ 
bles,  au  segment  inféiàeurde  là  moelle.  On  conçoit  que 
la  zone  où  le  processus  formateur  est  normalement  le 
moins  actif  soit  celle  aussi  où  apparaisse  le  plus  facile¬ 
ment  son  insuffisance.  Sur  la  ligne  médiane  du  dos 
des  embryons  monstrueux  atteints  de  rachischisis, 

(  1 1  PüucHET.  —  I,a  ijhylogéiiie  cellulaire,  llev.  Scienlif.  1875. 

,'-’i  ”  l’‘'^'4actiuii  artiliciellc  des  monstruosités  (2*  edi- 

!.'i|  Koch. —  Beitragc  zur  Lehre  der  Spina  Bifida  llnaug. Dissert. 
Kasscll«81. 

i'i)  Tournkcx  et  Martin. — .Contribution  à  l'histoiredu  Spina 
bifida  'lunial  de  l'anatomie,  1881,  t.  .XVII,  p.  1.) 
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on  trouve  une  mince  membrane  translucide,  limitée 
par  deux  replis  verticaux  saillants.  Dans  l’épaisseur  de 
cette  nappe  médullaire  mal  différenciée,  les  éléments 
nerveux  sont  rares  :  l’évolution  histogénétique  ne  s’est 
pas  plus  faite  que  l’évolution  morphologique  ;  il  peut 
y  avoir  amyélie  complèle. 

L'embryon  de  8  mm., étudié  par  Tourneux  etMarlin, 
était  un  bel  exemple  de  persistance  partielle  de  la  pla¬ 
que  médullaire.  «  Le  tissu  médullaire,  étalé  et  baigné 
direclomcnt  parles  eaux  de  l’amnios,  se  compose  pres¬ 
que  exclusivement  de  myélocytes  qui  se  continuent  sur 
les  limites  du  tissu  médullaire  avec  les  cellules  de  l’é¬ 
piderme.  La  transition  est  asssez  brusque,  sans  zone 
intermédiaire  appréciable.  Le  tissu  médullaire  est  de 
plus  en  continuité  directe  avec  le  feuillet  moyen  :  les 
éléments  de  la  moelle  s’enebevôtrent  progressivement 
avec  ceux  du  feuillet  moyen  »  (11.  A  une  époqueplus 
avancée,  tes  éléments  mésodermiques  sous-jacents  à  la 
plaque  médullaire  prennent  les  caractères  des  ménin¬ 
ges.  Le  myélo-racbischisis  est  ainsi  définitivement 
constitué,  et,  chez  le  fœtus,  quand  la  chondrification, 
puis  l’ossification  auront  envahi  les  corp.s  des  vertèbres 
membraneuses,  la  difformité,  à  l’état  parfait,  présen¬ 
tera  les  caractères  suivants:  la  fente  vertébrale  est  n  as- 
quée  par  une  membrane  qui  tranche  par  son  aspect  sur 
tes  téguments  périphériques.  De  coloration  rougeâtre 
et  d’aspect  velvétique,  elle  rappelle  la  membrane  cé¬ 
phalique  des  monstres  acrâniens  ou  anencéphales.  De 
forme  ovalaire,  à  grand  diamètre  vertical,  elle  simule 
une  surface  ulcérée  que  tapissent  des  boui’geons  char¬ 
nus  :  cette  confusion  a  été  très  fréquemment  commise, 
et  d’autant  plus  facilement  que, par  suite  de  l’inflamma¬ 
tion  surajoutée,  des  sécrétions  purulentes  recouvrent 
toujours  cette  psevido-ulcération,  qui  laisse  en  outre 
suinter  la  sérosité  céphalo-rachidienne. 

Sur  les  pièces  bien  conservées,  on  constate  à  la 
loupe  que  l’aspect  velvétique  est  dû  à  des  houppes 
vasculaires  rappelant  la  disposition  des  plexus  ciio- 
roïdes  pie-mériens.  Au  milieu,  un  sillon  plus  ou 
moins  marqué  aboutit  à  chaque  extrémité  de  la  zone 
centrale,  à  son  pôle  crânien  et  à  son  pôle  caudal.  A 
chacun  de  ces  pôles,  une  petite  fossette,  centre  d’ir¬ 
radiation  des  houppes  vasculaires,  conduit  dans  le  seg¬ 
ment  antérieur  crânien  et  dans  le  segment  postérieur 
caudal,  du  canal  central  fermé.  La  fossette  du  pôle 
caudal  n’est  pas  toujours  reconnaissable,  soit  que  la 
difformité  porte  sur  l’extrémité  même  de  la  moelle, 
soit  qu’il  n’existe  plus  qu’un  filum  terminale  imper¬ 
méable.  Du  reste,  le  canalicule  communiquant  peut 
être  oblitéré. 

Les  coupes  microscopiques  de  cette  zone  sont  re¬ 
marquables  par  l’extrême  abondance  des  vaisseaux 
sanguins.  Ils  viennent  de  la  profondeur,  d'une  couche 
conjonctive  qui  tapisse  la  face  ventrale  de  la  plaque 
médullaire  et  présente  tous  les  caractères  de  la  mé¬ 
ninge  molle.  Les  mailles  de  ce  réseau  vasculaire  sont 
occupées  par  du  tissu  nerveux.  Les  cellules  et  le  réti¬ 
culum  librillaii'e  de  la  névroglie,  contenant  dans  ses 
mailles  des  cellules  nerveuses  ou  ganglionnaires,  des 
fibres  à  myéline,  caractérisent  très  nettement  cette 
nappe  étalée  de  tissn  médullaire. 

Ces  éléments  différenciés,  surtout  abondants  dans  la 
profondeur,  diminuent  à  mesure  qu’on  approche  de  la 
surface  libre,  où  on  no  voit  plus  que  du  tissu  con¬ 
jonctif  très  vasculaire.  A  ce  niveau,  et  sans  doute  au 


contact  du  liquide  amniotique,  les  éléments  nerveux  se 
sont  atrophiés.  Cette  zone  centrale,  velvétique,  méri¬ 
tait  donc  par  sa  structure  histologique  le  nom  AWrea 
medullo-vasculosa  que  lui  a  donné  Recklingbausen. 
Ajoutons  que.  tout  à  fait  exceptionnellement,  on  a  pu 
retrouver  à  la  surface  de  l'aréa  une,  couche  d’épithé¬ 
lium  cylindrique,  l’épithélium  épendymaire.  Mais  cette 
couche  est  si  fragile  qu’elle  manque  presque  toujours. 
L’aire  centrale  est  circonscrite  par  une  bande  d’aspect 
tout  différent.  Elle  est  rosée  ou  au  contraire  violacée, 
lisse,  mince,  laissant  voir  par  transparence  de  fines  ra¬ 
mifications  vasculaires,  et  recouverte  par  places,  d’î- 
lots  épidermiques.  Cette  Zone  éfithétio-sèreuse  est 
constituée  par  du  tissu  pie-mérien  débordant  do  cha¬ 
que  côté  l’aire  raédullo-vasculaire,  et  tapissée  par  une 
mince  couche  d’épithéhiim  pavimenteux  stratifié  qui 
lui  donne  l’aspect  d’une  cicatrice  jeune.  Enfin,  à  la 
périphérie,  une  Zone  dermatiqiie ,  formée  de  la  peau 
normale  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  entoure  les 
deux  zones  précédentes.  Les  poils  y  sont  souvent  très 
développés. 

Il  nous  reste  à  voir  la  disposition  des  méninges  et 
des  racines  en  rapport  avec  le  segment  médullaire  dif¬ 
forme.  Il  est  clair  que  les  méninges  ne  constituent  pas 
à  ce  niveau  un  sac  complet  ;  elles  sont  restées  étalées 
comme  la  moelle,  et  forment  sous  la  face  ventrale  do 
celle-ci,  une  lame  à  plusieurs  couches  conjonctives 
superposées.  Au  fond  de  la  gouttière  vertébrale,  la 
dure  mère  repose  sur  la  face  postérieure  des  corps 
vertébraux.  Entre  elle  et  la  face  ventrale  de  la  nappe 
médullaire,  s’interposent  l’arachnoïde  et  le  tissu  sous- 
arachnoïdien.  La  pie-mère  enfin  tapisse  la  face  ventrale 
de  l'area  médullo-vasculosa,  la  pénètre  et  porte  ses 
vaisseaux  finement  ramifiés  comme  nous  l’avons  vu, 
jusqu'à  la  surface  libre.  Latéralement,  les  trois  ménin¬ 
ges  se  perdent  sur  les  bords  de  la  fente  osseuse,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  niveau  de  la  zone 
dermatique.  Quant  aux  racines,  elles  émergent  de  la 
face  ventrale  de  l’aire  médullo-vasculaire,  les  motrices 
près  de  la  ligne  médiane,  les  sensitives  en  dehors  et 
séparées  d'elle  par  des  formations  piales  analogues 
aux  ligaments  dentelés.  Traversant  les  espaces  sous- 
arachno'idiens,  entourées  de  leurs  gaines  piales,  elles 
se  rendent  à  leurs  trous  de  conjugaison  par  un  trajet  à 
peu  près  horizontal:  la  moelle,  en  continuité  avec  l’u- 
toderme,  n’a  pu  accomplir  son  ascension  normale  ;  la 
queue  de  cheval  ne  s’est  pas  formée. 

On  voit  que,  dans  son  ensemble,  la  région  difforme 
présente  une  disposition  qui  offre  plus  d’une  analogie 
avec  celle  de  la  vessie  exstrophiée  ;  on  pourrait  la  dé¬ 
signer  sous  le  nom  A' Exstropliie  médullaire.  A  ce 
degré  le  plus  simple  de  l’anomalie,  il  y  a  plutôt  dé¬ 
pression  que  saillie  de  la  région  difforme.  La  tumeur 
se  conslitue  par  la  formation  d’une  poche  liquide. 
C’est  entre  la  face  ventrale  de  la  nappe  médullaire  et 
la  gouttière  vertébrale,  et  là  seulement,  que  du  liquide 
peut  s’accumuler.  Alors,  la  moelle  exstrophique,  refou¬ 
lée  avec  la  pie-mère  qui  la  supporte,  fait  saillie  en  ar¬ 
rière  de  la  fente  vertébrale  et  des  téguments  dorsaux. 
Ainsi  se  trouve  constituée  la  Myélo-méningocèle  de 
Eecklinghausoi  :  c’est  une  combinaison  du  myélo- 
racbischisis  avec  une  méningocèle  kystique  ventrale. 
Pour  la  distinguer  de  l’autre  espèce  de  myélo-ménin¬ 
gocèle,  que  j’étudierai  plus  loin,  je  désignerai  celle-ci 
sous  le  nom  de  Alyéloschiso-méningocèle.  Il  est  bien 
évident  qu’ils’agit  ici  d’un  type  d’hydrorachis  externe: 
le  liquide  ne  peut  siéger  dans  le  canal  épendymaire, 


(1)  Tourneux  et  Martin,  —  Locc.  cit.  p.  2. 
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puisqu’il  n’existe  pas  au  niveau  de  la  zone  exslrophi- 
que.  Je  h’insislerais  pas  sur  ce  points!,  dans  un  travail 
récent,  Rabaud  (1)  ne  s’était  efforcé  de  nier  l’existence 
de  ce  type  de  myélo-méningocèle  parfaitement  établi. 
La  description  de  Recklinghausen  a  trouvé  d’ailleurs 
confirmation  complète  dans  les  observations  nombreu¬ 
ses  qu’ont  publiées  après  lui  llildebrand  (2)  de  Ruy- 
ter(3),  Rayer  (4),  Miiscatello  (5).  Quand  on  rapproche 
de  ces  documents  un  certain  nombre  de  cas  de  spina 
bifida  kystiques  relatés  en  France  dans  ces  dernières 
années  (6),  on  retrouve  nettement  les  caractères  de 
la  myélo-méningocèlo  de  Recklinghausen.  Gunéo  et 
Veau  (7)  viennent  d’en  publier  un  cas  absolument 
typique,  eQ  pendant  que  je  rédigeais  ce  travail,  j’ob¬ 
servais  un  nourrisson  de  dix  jours  paraplégique  et  in¬ 
continent,  dont  le  myélorachischisis  kystique,  très 
étendu,  occupait  toute  la  région  lombo-sacrée. 

Le  myélorachischisis  compliquéd’hydrorachis  ex  terne 
constitue  une  tumeur  kystique  à  base  d’imiplantation 
large.  Elle  présente  à  sa  surface  les  trois  zones  précé¬ 
demment  décrites.  Mais  l’aire  raédullo-vasculaire  mo¬ 
difiée  par  l'inflammation  prend  bientôt  l’aspect  d’une 
plaie  bourgeonnante  à  la  surface  de  laquelle  on  ne  dis¬ 
tingue  plus  ni  sillon  médian  ni  fossette  polaire. 

Le  kyste  est  constitué  sous  la  peau  ventrale  de  l’a- 
réa,  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  distendus, 
et  le  tissu  sous-arachnoïdien„  refoulé  par  le  liquide, 
forme  une  membrane  continuée  à  toute  la  surface  in¬ 
terne  de  la  cavité.  On  réussit  parfois  à  l’isoler,  dans  le 
segment  ventral  de  la  poche,  de  la  dure-mère  sous- 
jacente.  La  méninge  dure,  en  effet,  appliquée  à  la 
face  postérieure  des  corps  vertébraux,,  double  sur  tou  te 
la  largeur  de  la  gouttière  osseuse  la  surface  ventrale 
du  kyste  (fig.  54).  Du  côté  dorsal,  au  contraire,  la  dure- 


Fig.  54.  —  Myéioschiso-méningocèle . 

.  Aire  médullo-vascalaire.  —  2.  Zone  épitliélio-séreuse.  —3.  Zone 
dermatique.  —4.  Pie-mère.  —5.  Paroi  kystique  arachnoïdienne. 

Racine  nerveuse.  —  8.  Kyste  sous  aradi- 


mère  ne  fait  pas  partie  de  la  paroi  kystique  :  de  la  surface  ' 
à  la  profondeur,  on  trouve  au-dessous  de  l’airemédullo- 
vasculaircla  pie-mère  qui  la  supporte  et  la  pénètre,  puis 
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la  couche  arachnoïdienne.  La  dure-mère  s’arrête  sur 
les  bords  de  la  tissure  osseuse,  et  là,  après  avoir  doublé 
la  surface  ventrale  du  kyste  arachnoïdien,  elle  se  perd 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  pie-mère,  in¬ 
terposée  à  Faire  médullo-vasculaire  et  à  l’arachnoïde 
en  fait  autant  de  chaque  côté  de  la  zone  épithélio-sé- 
rouse. 

La  disposition  des  racines  est  très  facile  à  comprendre, 
et  sur  ce  point,  les  idées  anciennes  sont  complètement 
inexactes. Les  racines,  dit-on,  sortant  par  la  fissure  osseu¬ 
se  avec  la  moelle,  pénètrent  dans  le  sac  et  viennent 
comme  elle  se  lixer  à  la  surface  interne  de  la  poche. 
En  réalité,  ainsique  la  Commission  de  la  société  cli¬ 
nique  de  Londres  (1)  l’avait  déjà  reconnu,  les  nerfs  ne 
sortent  pas  du  rachis,  ils  y  pénètrent,  et  leur  adhé¬ 
rence  à  la  voûte  du  sac  n’est  autre  que  leur  émergence 
sur  la  face  ventrale  de  Faire  médullo-vasculaire.  Elle 
se  fait  typiquement  sur  quatre  lignes  symétriques,  et 
1  intervalle  entre  deux  racines  superposées  est  supérieur 
à  celui  qu’on  observe  sur  les  parties  normales  de  la 
moelle  :  conséquence  nécessaire  de  la  distension  de  la 
plaque  médullaire  refoulée  par  le  liquide  accumulé 
devant  elle.  Emergeant  ainsi  de  la  paroi  dorsale  du 
sac,  à  la  face  ventrale  du  segment  exstrophiquo  de  la 
moelle,  sur  quatre  rangées  plus  ou  moins  régulières, 
les  racines  traversent  la  poche  sous-arachnoïdienne 
pour  gagner  leurs  trous  de  conjugaison.  Enveloppés 
par  la  pie  mère  et  l’arachnoïde,  les  cordons  nerveux  et 
les  tractus  arachnoïdiens  cloisonnent  la  cavité  kysti¬ 
que  ;  de  là  des  formations  multiloculaires  de  l'aspect 
le  plus  varié.  En  outre,  les  tractus  arachnoïdiens  sont 
souvent  épaissis,  œdématiés,  chroniquement  enflam¬ 
més.  L’aspect  de  la  cavité  kystique  peut  être  beaucoup 
plus  régulier:  en  effet,  les  tractus  arachnoïdiens  et  les 
racines  nerveuses,  au  lieu  de  traverser  la  poche  et  de 
la  cloisonner,  sont  parfois  refoulés  et  tassés  par  le 
liquide  contre  la  paroi  interne.  Ils  décrivent  alors  des 
anses  encastrées  dans  la  paroi  avec  le  tissu  arachnoï¬ 
dien  condensé,  refoulé,  qui  constitue  la  couche  interne. 
Ilydrorachis  externe,  tissu- nerveux  étalé  en  nappe  et 
complètement  à  nu  sur  la  paroi  dorsale  du  sac,  tels  sont 
les  deux  éléments  caractéristiques  de  cette  première 
forme  de  spina  bifida  kystique. 

Dans  la  deuxième  forme  de  myélo-méningocèle, 
la  poche  kystique  présente  exactement  les  mômes 
caractères  que  dans  la  forme  précédente,  mais  le  tissu 
nerveux  n’est  pas  exposé  sur  le  dos  du  sac  :  la  peau 
foi  meune  enveloppe  continue  à  la  surface  do  la  tu¬ 
meur  kystique.  La  moelle  pénètre  dans  le  sac,  s’ap¬ 
plique  et  adhère  à  la  paroi  dorsille,  parfois  ombiliquée 
au  niveau  do  l’adhérence  :  il  y  a  Myèlo-méningocèle 
fermée.  D'après  ïourneux  et  .Martin,  ici  encore  la 
moelle  reste  à  l'état  de  nappe  étalée  dans  la  paroi  kys¬ 
tique.  Sur  une  série  de  huit  pièces,  ils  ont  vu  trois 
couches  superposées  dans  la  paroi  dorsale  du  kyste  : 
1°  un  épiderme,  avec  ses  deux  couches  caractéristiques, 
mais  sans  trace  d’involution  giaàidulaire  ou  pileuse  ;  2° 
une  lame  libreuse  épaisse,  formée  de  faisceaux  ef  de 
nap[)es  lumineuses,  entièrement  dépourvue  de  fibres 
élastiques  et  sans  aucune  élevure papillaire  ;  3“  la  nappe 
médullaire,  reposant  par  sa  face  ventrale  sur  une  co.u- 
che  de  tissu  cellulo-vasculaire  analogue  à  celui  de  la 
pie-mère.  Le  myéloschisis  persiste  donc  sous  une 
lame  fihro-cutanée  qui  la  protège.  Quant  à  cette  lame 
de  recouvrernement,  elle  serait  le  résultat  d’un  che- 

(1)  Traiisact.  of  iho  Clinical  Society  of  London.  1885,  XVIII, 
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vaiichement  secondaire  de  l'épiderme  et  du  tissu  con¬ 
jonctif  qui  progressent  pou  à  peu  au-dessus  de  lanappe 
médullaire  et  finissent  par  la  recouvrir  entièrement. 
Ce  processus  est  comparable  à  celui  d'une  cicatrice.  Ce 
n’est  là  qu’une  hypothèse  non  démontrée.  Accorder  une 
telle  activitéà  la  zone  cutanée  qui  circonscrit  la  nappe 
médullaire  est  bien  peu  d’accord  avec  la  faible  vitalité 
et  la  tendance  bienconnuc  à  l’ulcération  et  au  sphacèle 
des  enveloppes  kystiques.  Aussi  l’interprétation  sui¬ 
vante  me  parait  beaucoup  plus  logique.  La  lame  re¬ 
couvrante  résulte  de  la  coalescence  des  deux  crêtes  mé¬ 
dullaires  qni  ont  conservé  assez  d’activité  pouraccom- 
plir  leur  réunion  dorsale.  Dès lors^  letube  épendymaire 
est  constitué  en  arrière  de  la  nappe  médullaire  étalée 
dans  sa  paroi  ventrale.  Par  suite  de  cette  soudure,  i’é- 
piderme  superficiel  passe  d’une  crête  à  l'autre  ;  l’épi¬ 
thélium  du  versant  épendymaiie  delà  crête  enfait  au¬ 
tant,  et,  dans  l’intervalle  de  ces  deux  lames  épithéliales, 
la  continuité  s’établit  entre  les  éléments  mésodermiques. 
Lanappe  médullaire  se  trouve  ainsi  recouverte  par 
l’épiderme,  une  lame  conjonctive,  et  la  paroi  posté¬ 
rieure  épithéliale  du  canal  épendymaire.  Tourneux  et 
Martin  n'ont  pas  vu  cependant  cette  couche  épithéliale 
sous-jacente  à  leur  lame  fibro-cutanée  :  sa  présence 
leur  a  peut-être  échappé,  soit  parce  qu’elle  disparaît 
ultérieurement,  soit  par  insuffisance  de  technique  his¬ 
tologique.  Ainsi  s’explique  qu’ils  n’aient  pu  voir  en 
arrière  de  lanappe  médullaire  d’autre  plan  que  la  lame 
fibro-cutanée. 

L’épendyme  est  donc  fermé,  et  désormais  séparé  du 
feuillet  cutané  par  une  lame  conjonctive  embyonnaire. 
Mais  dans  l’épaisseur  de  cette  lame  ne  s’accomplit  au¬ 
cune  dill'érenciation  ;  la  paroi  dorsale  (lu  sac  méningé, 
et  celle  du  canal  vertébral  membraneux  ne  se  consti¬ 
tuent  pas. 

On  comprend  le  résultat  de  cette  aplasie  :1a  moelle 
reste  fixée  à  la  peau  par  l'intermédiaire  d’une  couche 
conjonctive  non  ditférenciée.  Que,  dans  ces  conditions 
les  méninges  deviennent  hydropiques,  le  liquide  s’ac¬ 
cumulera  nécessairement  sous  la  face  ventrale  de  la 
moelle.  Comme  dans  le  myélorachischisis,  la  moelle 
sera  refoulée  par  celle  méningocèle  ventrale  en  arrière 
du  plan  dorsal.  La  cavité  kystique  présentera  des  ca¬ 
ractères  identiques  à  ceux  précédemment  décrits.  Il 
s'agitencore  d’une  hydrorachis  externe,  refoulant  hors 
de  la  gouttière  vei'tébralc  la  moelle,  adhérente  à  la  pa¬ 
roi  dorsale  de  la  poche,  mais  fermée  et  non  plus  à 
l’étal  d’exstrophie  (lig.  55). 


Fie.  55.  -  Myéloméningocèle  fermcc. 


la  lormation  d’une  méningocèle  kystique  ventrale  e 
par  l’adhérence  de  la  moelle  à  la  paroi  dorsale  du  kyste 
Mais  elles  se  distinguent  parla  disposition  ditférentf 
du  tissu  médullaire.  Dans  la  variété  décrite  par  Reck- 
linghauscn,  la  moelle,  à  l’état  de  nappe  étalée,  est  à  nii 
sur  la  tace  dorsale  du  kyste  au  contact  du  liquide  am¬ 
niotique  ou  de  l’extérieur  :  il  y  a  myéloschisis.  Dans 
l’autre  au  contraire,  la  coalescence  des  crêtes  médul¬ 
laires  s’est  accomplie  et  le  tube  épendymaire  ainsi  cons¬ 
titué  est  séparé  de  la  cavité  amnioti(|ue  par  une  dou¬ 
ble  assise  de  mésoderme  et  d’ectoderme. 

Entre  ces  deux  variétés  de  myélo-méningocèle,  la 
démarcation  est  en  réalité  beaucoup  moins  tranchée, 
au  point  de  vue  de  leur  genèse,  qu’elle  ne  paraît  au 
premier  abord.  Ae  voit-on  pas  en  effet  qu’il  suffit  d’ad¬ 
mettre  un  rapprochement  progressif  des  crêtes  médul¬ 
laires  pour  constituer  toute  une  série  ininterrompue  qui 
établit  le  passage  des  exstrophies  les  plus  larges  au 
recouvrement  complet  de  Faire  médullaire  ?  Mais  au 
pointde  vue  vital,  la  différenceest  capitale,  puisquel’aire 
médullo-vasculaire  est  une  porte  ouverte  à  l’infection 
méningo-myélitique  qui  guette  à  bref  délai  tous  les  nou¬ 
veau-nés  atteints  de  myélorachischisis. 

Quelle  valeur  physiologique  possèdent  les  éléments 
nerveux  ainsi  arrêtés  dans  leur  évolution  ?  A  ce  point 
de  vue,  les  deux  variétés  de  myélo-méningocèle  ne  prê¬ 
tent  pas  aux  mômes  considérations.  Il  est  exceptionnel 
que  la  myéloschiso-méningocèle  ne  s’accompagne  pas 
de  troubles  nerveux  périphériques  très  importants.  La 
paraplégie  avec  incontinence  des  réservoirs  est  fré¬ 
quemment  signalée  :  elles  sont  absolues  chez  le  nou¬ 
veau-né  que  j’observe  en  ce  moment  et  que  j’ai  refusé 
d’opérer.  De  multiples  facteurs  s’associent  pour  sup¬ 
primer  le  fonctionnement  du  segment  médullaire  dif¬ 
forme,  Et  d’abord,  le  trouble  d’évolution  n’est  pas  seu¬ 
lement  d’ordre  morphologique.  Les  examens  hislolo- 
giques  attestent  la  ditférencialion  insuffisante  des  cellu¬ 
les  neuro-formatrices.  Les  éléments  nerveux  de  Faréa, 
comme  centres  et  conducteui's,  sont  incapables  d’assu¬ 
rer  les  fonctions  médullaires.  Si,  d’autre  part,  la  dystro¬ 
phie  ne  portait  que  sur  la  forme,  la  nappe  médullaire 
au  contact  du  liquide  amniotique,  ou  de  l’extérieur,  est 
fatalement  exposée  à  l’atrophie  et  à  la  disparition  pro¬ 
gressive  de  ses  éléments  nerveux.  Rien  que  dans  la 
myélo-méningocèle  fermée,  le  tissu  nerveux  échappe 
à  l’influence  de  ce  dernier  facteur,  bien  qu’on  puisse 
admettre  même  que  la  substance  grise  et  les  conduc¬ 
teurs  aient  pris  un  développement  suffisant,  la  moelle 
et  les  racines  qui  traversent  la  poche  restent  soumises 
à  la  compression,  à  la  distension  par  le  liquide  kystique, 
et  par  là,  exposées  aux  dégénérescences  définitives. 
Néanmoins,  il  va  de  soi  que,  dans  cotte  variété,  la  situa¬ 
tion  est  moins  grave  que  dans  la  forme  do  Recklin- 
ghausen.  Pourtant,  certains  auteurs,  de  Ruyter  et  Rayer 
entre  autres,  ont  observé  quelques  exemples  de  myélo- 
schisis  kystique  sans  troubles  de  l’innervation  périphé¬ 
rique,  au  moment  do  la  naissance.  Ceci  no  se  conçoit 
que  si  la  difl’ormilé  intéresse  le  segment  médullaire 
sous-jacent  aux  dernières  racines  sacrées,  et  à  la  con¬ 
dition  que  la  poche  en  se  développant  n’ait  pas  pro- 
voijué  des  lésions  secondaires  du  ccjté  des  racines  et  du 
segment  médullaire  plus  élevés,  comprimés  ou  refoulés 
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Ouverture  des  Cours. 

Cours  de  clinique  chirurgicale  infantiie  : 

M.  le  P  KIKMISSOX 

.  le  professeur  Kirmisson  a  recommencé  ses  leçons 
cliniques  à  l’hôpital  Trousseau,  le  mardi  12  novembre,  à 

10  heures  du  matin.  ^1.  Kirmisson  se  propose  de  s’occu¬ 
per  surtout  des  maladies  osseuses  pendant  le  premier 
trimestre  de  son  enseignement,  mais  sans  négligernéan- 
moins,  bien  entendu,  d’utiliser  pour  l’instruction  de  ses 
élèves  les  autres  cas  intéressants  de  divers  ordres  que 
les  hasards  de  la  clinique  amèneront  dans  ses  salles 
pendant  cette  période.  Il  consacrera,  en  conséquence, 
une  partie  de  sa  leçon  d’aujourd’hui  à  un  aperçu  d’en¬ 
semble  des  affections  osseuses  dans  la  chirurgie  de  l’en-  ' 
fance.  Les  affections  congénitales  sont  nombreuses  et 
variées  ;  leur  pathogénie,  reposant  sur  les  notions  em¬ 
bryologiques,  est  intéressante  ;  mais  elles  présentent 
un  bien  moindre  intérêt  au  point  de  vue  clinique,  car  elles 
sont  de  diagnostic  évident  et  ne  suscitent  pas  d’indica¬ 
tions  d’urgence,  sauf  les  imperforations  anorectales. 
L’accroissement  du  squelette  chez  l’enfant  fournit  des 
occasions  de  développement  à  nombre  d’affections,  par 
le  fait  de  la  vascularité  considérable  des  os  à  cet  âge  de 
lavie,  de  l,a  proportion  d’éléments  organiques  qui  entrent 
dans  leur  composition,  de  leur  richesse  en  moelle  jeune,  1 
de  l’épaisseur  et  de  l’activité  fonctionnelle  de  leur  pé¬ 
rioste,  et,  enfin,  de  l’existence  des  cartilages  épiphysai- 
res.  Les  fractures  chez  l’enfant  présententdes  caractères 
particuliers, tant  au  point  de  vue  de  leur  siège  qu’au  point 
de  vue  de  leurs  signes.  Le  déplacennmt  est  souvent  mi-  j 
nime  ou  fait  défaut,  caries  fractures  sous-périostées  et  i 
les  fractures  incomplètes  s’observent  fréquemment  chez 
les  sujets  jeunes.  La  fracture  de  cuisse  est  fréquente 
dans  le  premier  âge  ;  celle  du  radius  est  rare,  tandis  que 
celle  des  deux  os  de  l’avant-bras  se  rencontre  beaucoup 
plus  souvent.  Il  y  a  enfin  les  décollements  épiphysaires, 
avec  leurs  difficultés  de  diagnostic  et  de  traitement  et 
les  conséquences  fâcheuses  qu’elles  peuvent  entraîner 
au  point  de  vue  du  développement  ultérieur  du  membre. 
Les  lésions  inflammatoires,  tuberculose  et  ostéo-myé- 
lite,  sont  d’une  extrême  fréquence.  A  l’inverse  de  la 
tuberculose,  qui  atteint  le  tissu  spongieux,  l’ostéo-myé- 
lite  porte  surtout  sur  les  diaphyses.  Le  professeur 
signale  encore,  avec  quelques  détails,  les  déformations 
rachitiques,  qui  sont  habituellement  diaphysaires,  mais 
qui  parfois  intéressent  les  épiphyses,  comme  dans  le 
genu  valgum  et  la  coxa  vara  ;  puis,  les  déformations 
liées  à  la  syphilis  héréditaire. 

M.  Kirmisson  a  l’intention  de  commencer  cette  série 
de  leçons  cliniques  en  s’occupant  de  l’ostéo  myélite,  et 

11  résume  d’abord  à  grands  traits  l’historique  de  cette 
affection,  les  opinions  diverses  émises  sur  sa  nature,  et 
les  dénominations  variées  qui  lui  ont  été  données,  sui¬ 
vant  le  point  de  vue  auquel  on  l’envisageait.  Il  donne  : 
ensuite  la  relation  de  trois  cas  d’ostéo -myélite  observés 
chez  des  petits  malades  de  son  service,  dont  deux  sont 
encore  actuellement  en  cours  de  traitement.  Le  sujet 
de  la  premitu'e  observation  était  un  enfant  de  6  ans,  I 
atteint  d'une  ostéo- myélite,  myélite  du  tibia  gauche  à  la 
suite  d’un  choc  ;  après  un  massage  intempestivement  fait 
par  un  empirique,  les  accidents  inllammatoires  avaient  ' 
pris  rapidement  un  développement  considérable,  et 
quand  on  se  décida  à  amener  le  petit  malade  à  l’hôpital,  [ 


les  phénomènes  infectieux  étaient  si  graves  qu’en  dépit 
[  de  tous  les  soins,  il  succomba  dès  le  lendemain,  i.a 
seconde  observation  a  trait  à  une  fillette  qui,  ayant  été 
j  piquée  au  talon  par  une  aiguille,  présenta,  vingt-quatre 
!  heures  après,  une  grosse  inflammation  phlegmoneuse  de 
j  la  région  blessée,  et  fut  apportée  à  l’Hôpital  en  proie  à 
des  accidents  septiques  des  plus  graves.  M.  Kirmisson, 

1  après  avoir  immédiatement  incisé  le  phlegmon,  cons- 
j  tata  une  dénudation  si  étendue  du  calcanéum,  qu’il 
!  n’hésita  pas  à  l’extirper  séance  tenante,  et  que  quelques 
j  coups  de  rugine  seulement  lui  suffirent  pour  achever  de 
le  dégager.  Les  résultats  de  cette  intervention  furent  des 
plus  satisfaisants,  et  l’enfant,  qui  est  encore  dans  les 
salles,  va  chaque  jour  de  mieux  en  mieux.  La  troi¬ 
sième  malade  est  une  jeune  fille  de  12  ans  1/2,  qui,  huit 
jours  après  avoir  reçu  un  choc  sur  la  hanche,  arriva  à 
l'Hôpital  dans  un  état  général  des  plus  graves,  et  avec 
des  phénomènes  locaux  qui  parurent  en  rapport  avec 
une  ostéo  myélite  de  la  hanche, mais  sans  foyer  fluctuant 
perceptible.  Une  incision  rétro-trochantérienne  fut  pra¬ 
tiquée,  mais  ne  donna  pas  de  pus,  et  une  trépanation  du 
trochanter  n’en  donna  pas  davantage.  Mais,  à  bref  dé¬ 
lai,  des  signes  nets  d’arthrite  coxo-fémorale  se  manifes¬ 
tèrent,  et  M.  Kirmisson  pratiqua  la  résection  de  la  han¬ 
che;  l’articulation  était  pleine  de  pus.  Jusqu’à  présent, 
l’opération  n’a  pas  encore  donné  de  résultats  bien  satis¬ 
faisants,  l’état  de  l’enfant  reste  très  sérieux  et  le  pronos¬ 
tic  final  fort  douteux  ;  cependant,  la  température  baisse, 
et  il  ne  faut  pas  encore  désespérer.  La  grande  valeur 
deM.  Kirmisson,  comme  clinicien  et  comme  professeur, 
est  bien  connue  ;  les  élèves  soucieux  de  compléter  leur 
instruction  générale  par  de  bonnes  notions  de  chirurgie 
infantile  trouveront  grand  profit  à  aller  suivre  ses  visi¬ 
tes  et  écouter  ses  leçons. 

Cours  de  Pathologie  externe  :  Jl.leP'  UAXXELOXGUE 

M.  le  P'  Lannelongue  a  commencé  son  cours  le  lundi 
11  novembre,  à  .3  heures,  dans  l’amphithéâtre  du  Labo¬ 
ratoire  de  Pathologie  externe,  à  l’entresol  des  bâtiments 
de  l’Ecole  Pratique.  M.  Lannelongue  dit  qu’il  ne  veut 
pas  faire  une  leçon  d’ouverture  à  proprement  parler,  et 
qu’il  se  bornera  à  présenter,  avant  d’entrer  en  matière, 
quelques  considérations  générales  sur  l’esprit  de  pro¬ 
grès  qui  doit  diriger  la  marche  des  études  dos  jeunes  et 
la  conduite  des  aînés.  F'our  préciser  sa  pensée,  il  donne 
des  exemples.  En  l<Si4,  Royer,  dans  la  préface  de  son 
Traitédes  Maladies  Chirurgicales,  exprimaitla  croyance 
que  la  chirurgie  avait  dès  lors  atteint  son  apogée.  En 
1<S34,  Billroth  disait  que  l’idéal  était  réalisé  par  la  chi¬ 
rurgie  allemande.  Or,  20  ans  plus  tard,  la  révolution  pas¬ 
torienne  venait  tout  rénover  par  la  démonstration  des 
infections  microbiennes, transformantla  nosologie,  ame¬ 
nant  une  série  de  modifications  opératoires,  et  accrois¬ 
sant  dans  des  proportions  considérables  h;  domaine  de 
la  chirurgie.  On  a  cru  et  on  a  dit,  depuis  lors,  qu’il  n’al¬ 
lait  plus  y  avoir  rien  à  modifier.  Plt  cependant,  il  y  a  (i 
ans  environ,  la  découverte  de-'Ilœntgen  arrivait  à  sou 
tour  étonner  lo  monde  scientifique,  et  prenait  de  suite 
une  importance  énorme  en  chirurgie  au  point  de  vue  des 
lésions  du  squelette  et  de  la  localisation  des  corps  étran¬ 
gers  ;  et  l’on  perfectionnera  et  l’on  amplifiera  encore  les 
applications  de  cette  découverte.  Mais,  plus  on  perfec¬ 
tionnera  un  moyen  scientifique,  plus  il  faut  (jue  la  clini¬ 
que  s’efforce  de  s’y  accommoder  et  de  se  mettre  d’accord 
avec  lui,  pour  redresser  et  mettre  au  point  les  données 
qu’il  lui  fournit.  Donc,  les  savants  illustres  cités  plus 
haut  se  sont  trompés.  Gela  veut  dire  que  rien  n’est  ja- 
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mais  fini,  qu’une  découverte  n’est  jamais  complète  et  i-este 
toujours  susceptible  d’être  augmentée,  que  le  progrès  est 
éternel,  et  qu’il  faut  toujours  croire  et  tendre  au  mieux 
futur. 

Le  professeur  aborde  ensuite  la  matière  de  ses  cours, 
en  commençant  par  une  question  à  l’ordre  du  jour,  et 
dont  la  connaissance  est  indispensable  à  tous,  médecins 
et  chirurgiens,  la  question  des  appendicites.  11  rappelle 
sommairement  l’anatomie  de  l’appendice,  ses  rapports 
variables  et  sa  mobilité,  dont  il  est  nécessaire  de  se  sou¬ 
venir  pour  expliquer  les  variétés  symptomatiques  de 
l'appendicite  ;  sa  texture,  ses  follicules  sous-muqueux, 
sa  richesse  en  vaisseaux  lymphatiques.  Il  met  en  relief 
l’inutilité  de  ce  diverticule  du  cæcum,  dit  qu’il  faut  se 
défier  des  organes  inutiles,  et  se  montre  assez  partisan 
de  la  résection  préventive. 

L’appendicite  est  connue  depuis  une  quinzaine  d’an¬ 
nées  seulement,  mais  ce  n’est  pas  néanmoins  une  mala¬ 
die  nouvelle  ;  c’est  une  maladie  qui  a  été  longtemps  mé¬ 
connue  et  confondue  avec  d’autres  :  typhlite,  ahcès  ilia¬ 
que,  psoïtis,  invagination,  indigestion  et  surtout  péri¬ 
tonites.  L’esprit  scientifique  a  remis  les  choses  à  leur 
véritable  point,  en  dégageant  des  errements  antérieurs 
la  notion  actuelle  de  l’appendicite, avec  son  importance 
extrême,  sa  fréquence,  ses  formes  anatomo-pathologi¬ 
ques  et  cliniques  si  diverses  suivantlesdifférentsagents, 
multiples  ou  associés,  qui  interviennent  dans  sa  genèse, 
et  suivant  le  mode  de  réaction  individuelle  des  malades 
à  l’égard  des  infections  microbiennes  qui  jouent  un  grand 
rôle  dans  son  évolution.  M.  Lannelongue  professe  avec 
entrain,  d’une  voix  forte  et  bien  scandée,  en  un  langage 
clair  et  imagé,  qui  fait  nettement  ressortir  les  points 
principaux  du  sujet  qu’il  expose  ;  son  enseignement, 
dans  lequel  on  sent  toujours  le  clinicien  derrière  le  pa¬ 
thologiste,  est  aussi  substantiel  qu’intéressant,  et  l’af¬ 
fluence  des  auditeurs  prouve  qu’il  est  apprécié  comme  il 
le  mérite.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’expri¬ 
mer  l’étonnement  que  nous  a  causé  l'installation  abso¬ 
lument  déplorable  du  local  où  se  fait  ce  cours.  Ce  local 
est  dénommé  amphithéâtre  par  l’affiche,  mais  c’est  là  un 
euphémisme  d’une  indulgence  excessive.  En  réalité,  c’est 
une  salle  toute  en  longueur,  une  manière  de  grand  cou¬ 
loir  relativement  bas  de  plafond  ^entresol),  où  l’on  n’ac¬ 
cède  que  par  une  seule  porte  extrême  s’ouvrant  directe¬ 
ment  sui'un  des  légendaires  couloirs  de  l’établissement, 
qu’éclairent  médiocrement  des  baies  vitrées  occupant  un 
de  ses  longs  côtés,  et  où  la  table  du  professeur,  adossée 
au  milieu  de  ce  long  côté  vitré,  est  encadrée  par  des  rangs 
concentriques  de  bancs  et  de  chaises  qui  s’épaississent 
aux  deux  extrémités,  le  tout  de  plain  pied.  Bref,  accès 
incommode,  pas  de  dégagements,  insuffisance  de  places 
assises,  obligeant  nornbre  d’auditeurs  à  s’entasser  debout 
au  voisinage  de  l’entrée,  mauvais  éclairage,  mauvaise 
aération,  mauvaise  acoustique,  mauvaises  conditions  de 
visibilité  du  [)rofesseur,  de  son  tableau  noir  et  de  ses 
planches  murales  de  démonstration  par  les  assistants 
des  derniers  i-angs  de  côté  ;  c’est  complet  dans  le  sens 
de  la  défectuosité,  et  il  est  vraiment  incompréhensible 
qu’à  la  Faculté  de  Paris,  dans  l'immensité  de  ses  locaux 
neufs  surajoutés  aux  anciens,  un  cours  de  cette  impor¬ 
tance  etun  professeur  de  cette  valeur  soient  aussi  mal 
logés. 

Cours  de  Clinique  ophtalmologique  :  Itl.  le  P'  F.  de 
FAPFIÎSONXE. 

Jetantuu  coup  d’œil  d’ensemblesur  l'évolution  del’oph- 
talmologie,  M.  le  professeur  de  L.4personne  constate 


qu’elle  n’a  cessé  de  faire  des  progrès  continuels  et  im¬ 
portants.  C’est  une  des  sciences  médicales  qui  ont  le 
plus  progressé.  Beaucoup  de  ces  progrès  sont  dus  à  la 
pathologie  générale,  aux  découvertes  bactériologiques 
de  Neisser,  de  Weeks  et  de  Morax,  aux  recherches  sur 
le  rôle  des  infections  générales  dans  certaines  maladies 
de  l’œil.  La  pratique  chirurgicale,  elle  aussi,  s’est  amé¬ 
liorée  avec  l’antisepsie  oculaire  et  le  perfectionnement 
de  la  technique  opératoire.  Enfin,  l’optique  physiologi¬ 
que  doit  aux  ophtalmologistes  français  deux  grandes 
méthodes  d’exploration  qui  constituent  un  progrès  con¬ 
sidérable,  l’astigmomètrede  Jàval  et  Schioltz  et  la  kéra- 
toscopie  de  Guignet  ;  cela  suffit  à  démontrer  que  l’oph- 
talmologie  française  a  su  reprendre,  après  un  moment 
d’arrêt,  la  place  importante  qu’elle  occupait  au  XAMIP 
siècle,  au  temps  de  Jacques  Daviel. 

Pour  conserver  son  renom  à  l’Ophtalmologie  fran¬ 
çaise,  il  faut  que  la  clinique  ophtalmologique  de  l’Hô- 
tel-Dieu  fasse  des  élèves  instruits,  connaissant  et  ai¬ 
mant  leur  profession.  Dans  ces  conditions  seulement  ils 
travailleront  avec  fruit  et  avec  goût.  De  leurs  travaux 
dépendra  l’avenir  de  l’ophtalmologie  française  et  de  la 
clinique  où  ils  auront  .appris.  Mais  pour  cela,  il  importe 
d’organiser  l’enseignement. 

Quand  M.  le  P'  Panas  prit  la  chaire  d’ophtalmologie 
tout  était  à  faire  ;  d’une  activité  incomparable,  il  voulut 
faire  tout  lui -même,  mais  la  tâche  était  trop  grande  pour 
un  seul  homme,  il  ne  put  réaliser  jusqu’au  bout  son 
vaste  projet.  Aussi  l’enseignement  est-il  encore  bien  in¬ 
suffisant.  M.  Panas,  si  habile  à  diriger  ses  élèves  vers 
les  travaux  scientifiques,  ne  les  utilisa  pas  pour  l’en¬ 
seignement  des  débutants  ;  à  côté  de  l’enseignement 
élevé  qu’il  donnait  lui-même,  il  n’existait  point  d’ensei¬ 
gnement  élémentaire. 

M.  le  P"  de  Lapersonne,  touten  reconnaissant  l’œuvre 
immense  accomplie  par  M.  Panas, se  propose  de  remédier 
à  ces  inconvénients,  en  donnant  à  l’instruction  des  élè¬ 
ves  une  organisation  indispensable. 

Il  y  aura  un  cours  préparatoire  pour  apprendre  l’ocu¬ 
listique  avec  maniement  de  l’ophtalmoscope  et  des  appa¬ 
reils  usuels,  et  un  cours  de  perfectionnement,  cours  de 
haut  enseignement  ophtalmalogique.  Il  se  composera  ; 
de  conférences  et  d’exercices  pratiques  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  de  travaux  de  bactériologie  et  d’anatomie  patho¬ 
logique  spéciales,ainsi  que  d'une  étude  plus  approfondie 
de  l’ophtalmométrologie.  Les  médecins  inscrits  seront 
appelés  à  tour  de  rôle  à  examiner  des  malades  et  à  rédi¬ 
ger  leurs  observations. 

Si  M.  de  Lapersonne  donne  suite  à  ses  projets,  il  aura 
compris  toute  l’importance  de  son  rôle,  qui  est  avant 
tout  celui  d’éducateur,  et  il  n’est  point  douteux  que  ses- 
élèves,  rompus  à  l’examen  clinique  des  malades  ou  à  la 
technique  du  laboratoire,  ne  lui  apportent,  par  leurs 
travaux  des  satisfactions  qu’il  aura  bien  méritées. 

Cours  de  Clinique  chirurgicale:  M.le  F' FEDEM'F. 

Devant  une  assistance  fort  nombreuse  et  des  plus 
choisies,  formée  par  d’anciens  élèves,  des  étrangers 
et  tous  ceux  qui  depuis  plusieurs  années  se  nourris¬ 
sent  de  l'enseignement  du  maître,  M.  le  Professeur 
Ledentu  afait,  mardimatin,  à  10  heures,  sa  première  le¬ 
çon  de  clinique  chirurgicale.  Après  avoir  rappelé  que  de¬ 
puis  12  ans  il  professait  dans  cette  clinique,  qu’il  avait 
assisté  aux  premiers  résultats  de  l’antisepsie  et  à  la  ten¬ 
dance  exagérée  des  chirurgiens  à  faire  surtout  de  la 
chirurgie  abdominale,  il  constate  avec  plaisir  que  la  chi¬ 
rurgie  générale  est  actuellement  à  l’ordre  du  jour  dans 
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les  sociétés  savantes.  M.  Ledentu  fera,  tous  les  mardis 
une  leçon  clinique  ;  le  vendredi  c’est  au  contraire  un  de 
ses  élèves  qui  sera  chargé  d’exposer  un  malade  aux  au¬ 
diteurs,  et  le  Professeur  ne  prendra  la  parole  que  pour 
rectifier  le  diagnostic,  s’il  y  a  lieu,  ou  pour  ajouter  quel¬ 
que  enseignement  utile. 

Dans  cette  première  leçon,  M.  Ledentu  a  traité  des  uro- 
néphroses;  après  avoir  fait  leur  classification,  il  s’est  oc¬ 
cupé  d’une  variété  toute  spéciale,  des  uronéphroses 
traumatiques  ;  les  unes  vraies,  les  autres  fausses,  les  kys¬ 
tes  urineux  para-néphriques,  comme  il  les  appelle,  qui  ne 
sont  guère  connus  que  depuis  10  ans  ;  prochainement 
d’ailleurs,  paraîtra  un  travail  dans  lequel  cette  question 
des  uro-néphroses  sera  pleinement  élucidée.  Le  diagnos¬ 
tic  entre  les  deux  variétés  est  extrêmement  difficile  pour 
ne  pas  dire  impossible,  et  M.  Ledentu  recommande  les 
moyens  thérapeutiques  simples  '(ponction,  incision,) 
avant  de  recourir  à  la  néphrectomie. 

Cours  de  Clinique  gynécologique  :  M.  le  P"  POZZl. 

M.  le  Prof.  Pozziacommencé  le  l.")  novembre  son  cours 
de  Clinique  gynécologique  dans  son  bel  amphithéâtre  de 
l’hôpital  Broca,  où  se  pressait  un  public  nombreux. Cette 
première  leçon  a  été  consacrée  à  un  sujet  également  in¬ 
téressant  pour  tous  :  la  conduite  à  tenir  et  la  voie  à  sui¬ 
vre  en  présence  do  lésions  des  annexes,  de  la  chirurgie 
des  annexes.  On  a  beau  dire  que  la  chirurgie  est  une 
science  nouvelle,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  nous 
sommes  les  débiteurs  de  nos  devanciers  et,  malgré  tous 
les  progrès  réalisés,  nous  sommes  obligés  détenir  compte 
de  l’évolution  des  idées.  Aussi,  avant  d’exposer  ses  ma¬ 
nières  de  voir, le  professeur  Pozzi  tient-il  à  retracer  l’his¬ 
toire  de  la  chirurgie  des  annexes.  Cette  branche  de  la  chi¬ 
rurgie  est  absolument  nouvelle,  car  c’est  seulement  en 
1880  que  le  grand  chirurgien  anglais  Lawson  Taitpublie 
les  premières  observations  de  laparotomie  pratiquées  par 
lui  depuis  1877  pour  des  suppurations  pelviennes.  Vers 
la  môme  époque, Battey, d’Amérique, fait  des  laparotomies 
chez  des  femmes  hystériques  et  épileptiques  dans  le  but 
de  les  guérir  en  enlevant  les  annexes.  En  1880,  il  dispose 
de  o'i  cas  de  ce  genre.  Des  tentatives  analogues  sont 
faites  en  Allemagne,  par  Hegar,  et  un  peu  plus  tard  en 
France.  Cette  première  période  ancienne  delà  chirurgie 
des  annexes  est  donc  exclusivement  abdominale.  Elle 
est  suivie  d’une  autre  période  que  l’on  pourrait  appeler 
période  de  transition,  d’hésitation  entre  la  voie  abdo¬ 
minale  et  vaginale.  Les  chirurgiens,  mécontents  des  ré¬ 
sultats, cherchent  une  voie  moins  dangereuse  que  la  voie 
abdominale  transpéritonéale.  On  propose  des  méthodes 
diverses  (voie  ischiatique,  périnéale,  sacrée,  sons-périto- 
néale,  qni  nous  paraissent  maintenant  presque  bizarres 
et  qui  toutes  sont  tombées  en  désuétude.  C’est  alors  que 
Péan  présente  an  Congrès  international  de  Berlin  de  1800, 
un  mémoire  où  il  propose  de  traiter  les  suppurations  pel¬ 
viennes  par  l’hystérectomio  vaginale.  Mais  Péan  et  ses 
élèves  extirpaient  l’utérus  en  laissant  en  place  les  annexes 
malades,  se  contentant  d’ouvrir  les  poches  suppurées  et 
de  les  drainer.  Ce  grand  progrès  fut  réalisé  lorsque 
M.  Doyen  fit  connaître  son  hystérectomie  vaginale  totale, 
où  les  annexes  étaient  extirpées  en  même  temps  que  l’u¬ 
térus.  A  partir  de  ce  moment, tous  les  chirurgiens  accep¬ 
tèrent  la  voie  vaginale  à  l’exclusion  delà  laparotomie, 
et  pendantlongtemps  le  professenr  Pozzi  fut  presque  seul 
à  défendre  la  voie  abdominale.  Les  arguments  qu’on  fai-  j 
sait  valoir  en  faveur  do  l’hystérectomie  vaginale  étaient  ;  i 
l'absence  de  cicatiâco,  la  gravité  moindre,  l’efficacité  ■ 
plus  grande.  Tous  ces  arguments  avaient  une  part  de  > 


vérité  à  cette  époque.  Mais  depuis  que  l’on  sait  faire  des 
incisions  abdominales  plus  petites  et  bien  réparer  les 
parois  ;  depuis  que  l’asepsie  est  devenue  plus  rigoureuse, 
et,  surtout,  à  partir  du  jour  où  l’on  sut  faire  l’ablation 
de  l’utérus  par  la  voie  abdominale,  tous  ces  arguments 
ont  perdu  leur  force. 

En  effet,  depuis  1892,  on  entre  dans  une  période  nou¬ 
velle.  Baldy  (de  Philadelphie)  fit,  cette  année,  pour  la  pre¬ 
mière  fois, l’ablation  de  l’utérus  au  cours  d’une  laparoto¬ 
mie  pour  une  affection  annoxiclle;En  189:5, cette  méthode, 
appelée  méthode  américaine,  était  déjà  généralisée  en 
Amérique  et  elle  fut  introduite  en  1897,  en  France,  par 
Delagénière. L’hystérectomie  abdominale  est  devenue  ac¬ 
tuellement  aussi  facile,  aussi  rapide  et  aussi  innocente 
quel’hystérectomie  vaginale.  Entre  laquelle  de  ces  doux 
voies,  l’abdominale  etla  vaginale,  devons-nous  choisir. M. 
le  professsur  Pozzi  considère  que  la  voie  abdominale  doit 
être  de  plus  en  plus  la  règle  pour  la  majorité  des  cas, car 
elle  permet  de  bien  se  rendre  compte  de  l’état  exact  des 
organes,  et  de  respecter  ceux  qui  ne  sont  pas  malades. 
Mais  d’un  autre  côté  la  voie  vaginale  ne  doit  pas  être 
complètement  abandonnée.  Elle  trouve  son  indication 
dans  deux  cas  ;  soit  que  l’on  veuille  faire  une  colpotomie 
préventive  (abcès  très  virulent,  à  marche  rapide,  un  état 
général  mauvais  de  la  malade)  ,  soit  qu’une  hystérecto¬ 
mie  se  trouve  indiquée  par  une  infiltration  aiguë  septi¬ 
que  du  petit  bassin  ou  par  une  infection  aiguë  de  l’utérus 
(rétention  placentaire  post  abortum).  Dans  ces  deux  der¬ 
niers  cas,  rien  ne  vaut  l’hystérectomic  vaginale,  qui  crée 
un  large  trou  de  drainage.  Les  anciens  redoutaient 
l’homme  d’uii  seul  livre  ;  ne  pourrait-on  pas  appliquer 
cet  adage  au  chirurgien  d’une  seule  opération,  alors  que 
la  clinique  a  établi  la  nécessité  de  l’éclectisme. 

Cours  d  anatomie  :  M.  le  1>  ItlEFFEL,  agrégé, 
chef  des  travaux  pratiques. 

Ce  cours  a  eu  lieu  le  mercredi  19  novembre,  à  i  h.  du 
soir,  au  grand  amphitéâtre  de  l’Ecole  Pratique.  Comme 
tous  les  ans,  les  auditeurs  sont  fort  nombreux  et  l'hé¬ 
micycle  est  occupé  par  tous  les  prosecteurs  et  aides  d’a¬ 
natomie  qui  viennent  applaudir  leur  maître.  Avec  sa 
chaleur  et  sa  conviction  habituelles,  M.  Rieffel  veut 
d’abord  montrer  à  ses  élèves  que  l’anatomie  est  ums 
science  indispensable  au  médecin,  comme  au  chirurgien  ; 
mais  il  entend  parler  surtout  de  l’anatomie  topographi- 
I  que,  professionnelle  »  celle  qui  fait  les  véritables  clini¬ 
ciens  et  les  véritables  opératenrs,  celle  que  nous  ont 
léguée  Malgaigne,  Richet  et  le  professeur  Tillaux,  celle 
dont  la  connaissance  appi’ofondie  a  produit  des  maîtres 
comme  Velpeau,  comme  Gosselin. 

C’est  cette  anatomie  éminemment  utile  que  M.  Rieffel 
s’efforcera  d’enseigner  à  l’Ecole  Pratique,  et  cette  année 
il  s’occupera  d’une  façon  spéciale  de  l’abdomen. 


i  WesÉUM  d'Histoirk  N.vruRKLi.i:.  —  Cdui's  lie  l)Olanii(ue  (orga- 
nogi-aphie  et  physiologie  végétale). —  .JI.  I’h.  Van  Tieghem,  pro¬ 
fesseur,  niemhre  ileriusiilut.  ciimineiu-cra  ce  cours  le  samedi  .50 
uoveiiihre  1901,  à  neuf  heures  du  malin,  dans  rAmphilhéàtrc  de  la 
galerie  de  Minéralogie,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi 
de  chaiiue  semaine,  à  la  même  heure.  Après  avoir  résumé  d’ahord 
les  caractères  communs  à  tous  les  êtres  vivants  qui  font  l'olijet  do 
la  Biologie  générale,  puis  les  caractères  projires  des  plantes  qui 
sont  le  sujet  do  la  Bolanii[uo  générale,  le  Professeur  exposera  la 
structure  dos  plantes  vasculaires  et  le  parti  qu'on  en  peut  tirer 
pour  améliorer  la  classilicalion.  I. es  leçons  du  jeudi  seront  des 
leçons  pratiques  et  auront  lieu  au  laboratoire  de  hotanique,  rue 
do  Buffon.  n"  (il. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Séance  du  9  novembre.  —  Président  M.  Netter 

Dissociaüon  de  r hémoglobine  oxycarbonée  au  contact  d'un 
milieu  vivant. 

Ch.  NicLorx.  —  Le  poisson  (carpe)  plongé  dans  un  mélange 
d’eau  et  de  sang  oxycarboné,  son  sang  s’enrichit  d’oxyde 
de  carbone  augmentant  la  proportion  de  5,  fi,  7  fois  celui  du 
milieu  où  l’animal  est  immergé.  Le  pouvoir  de  fixation  de 
l’oxyde  de  carbone  par  l’hémoglobine  du  globule  est  donc 
considérable,  puisque  le  globule  peut  réaliser  la  dissocia¬ 
tion  progressive  d’une  substance  aussi  fixe  que  la  carboxy- 
hémoglobine. 

Pepyine  et  suc  gastrique. 

M.  Meunier  recherche  la  quantité  delà  pepsine  dans  le  suc 
gastrique  par  hmilé  chlorhydrique  acceptée  pour  le  dosage 
de  différents  éléments  chlorés  du  suc  gastrique.  Le  labfer- 
ment  et  la  pepsine  suivent  une  courbe  parallèle. 

M.  R.4PHAKL  Dubois  plaçantdes  plantes  dans  uneatmosphère 
carbonique,  constate  qu’elles  entrenten  sommeil  ;  ce  sommeil 
des  végétaux  est  donc  similaire  au  sommeil  des  animaux  et 
résulte  de  l'accumulation  d’acide  carbonique. 

M.  Mangin  trouve  qu’en  plongeant  les  plantes  dans  l’acide 
carbonique  on  interrompt  la  vie. 

MM.  Roger  et  Rucher  présentent  des  séparations  du  foie 
consécutives  aux  altérations  par  les  causti(tues. 

Sérum  et  urines  de  riclère  des  nouveau-nés. 

M.  Lerkboùi.let.—  Dans  le  service  du  Professeur  Ilutinel, 
M.  Lereboullet  a  poursuivi  des  recherches  sur  20  cas  d’ictère 
simple  des  nouveau-nés.  Dans  le  sérum  on  a  toujours  trou¬ 
vé  une  importante  quantité  de  pigment  biliaire  avec  réac¬ 
tion  de  Gmelin  intense.  La  cholémie,  quelle  que  soit  la  va¬ 
leur  de  l’ictère,  indique  qu’il  est  non  hémaphéique,  mais  in¬ 
discutablement  biliphéique.  L’examen  des  urines  est  géné¬ 
ralement  négatif,  même  avec  la  réaction  de  Salkowski,  sauf 
dans  les  cas  d'ictère  très  intense.  L’acholurie  pigmentaire  est 
iloncla  règle  dans  l’ictère  des  nouveau-nés.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  novembre. 

Les  Irceüisations  cérébrales  {Suite). 

M.  Laborde  a  pu  produire  expérimentalement  des  hémor¬ 
rhagies  méningées  et  montre  que  chaque  fuis  qu’on  excite  un 
point  de  la  zone  motrice  corticale,  on  provoque  un  phéno- 
juène  moteur  du  côté  opposé  ;  si  l’excitation  porte  en  dehors 
de  la  zone  motrice,  elle  diffuse  dans  la  cortiealité  et  déter- 
niine,  a  condition  (ju’idle  soif  assez  forte,  des  phénomènes 
épileptiques. 

Ainsi  l’expérimentation  elle-même  permet  do  conclure 
qu’un  accès  épileptiforme  ne  correspond  pas  toujours  à  une 
irritation  de  la  zone  rolandique.  mais  aussi  à  une  irritation 
d’un  point  éloigné  de  cette  zone. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  delà  suppléance  possible  des 
régions  rolandiques  par  un  autre  point  du  cerveau. 

M.  Dieui.afoy  discute  les  opinions  de  M.M.  Pitres,  Laborde. 
Ghampionnière  sur  son  observation.  Il  rapproche  de  son  fait 
personnelles  faits  de  MM.  Lkpine.  Fagüet,  Lowitz,  Chipaui.t. 

Voici,  conclut-il  en  terminant,  l’ensemble  de  ces  (•in([  ob¬ 
servations  ;  elles  démontrent  qu’en  dehors  de  l’épilepsie  jack- 
•sonienne  classique,  celle  qui  est  due  à  une  lésion  de  la  zone 
l'olamlique.  et  qui,  de  toutes,  est  la  plus  fréipiente,  il  y  a 
Une  épilepsie  jacksonienne  qui  est  due  à  une  lésion  du  lobe 
frontal,  .le  n’ai  pas  voulu  prouver  autre  chose  ;  je  suis  res¬ 
te  sur  le  terrain  cliniipie,  et  je  me  suis  contenté  de  rappor¬ 
ter  des  faits.  Comme  il  est  bon  qu’une  erreur  de  diagnostic 
f^erve  à  quehpie  chose,  j’ai  cherché  si,  par  une  analyse  mi-  i 


nutieuse  des  symptômes,  on  ne  pourrait  pas  arriver  à  diffé¬ 
rencier  l’épilepsie  jacksonienne  par  lésion  rolandique  de 
1  épilepsie  jacksonienne  par  lésion  frontale,  fait  important 
quand  il  s’agit  de  préciser  la  région  du  crâne  sur  laquelle 
doit  porter  le  trépan. 

Mais  l’étude  de  séméiologie  à  laquelle  je  me  suis  livré  et 
que  j’ai  développée  au  cours  de  ma  communication,  cette 
étude  de  séméiologie  ne  m’a  permis  de  porter  aucune  lu¬ 
mière  sur  ce  diagnostic  topographique  qui  intéresse  la  mé¬ 
decine  et  la  chirurgie.  Je  suis  donc  venu  ici  vous  faire  part 
de  mon  erreur  et  de  mon  impuissance  à  l’éviter,  espérant 
qu’un  autre  ferait  mieux  que  moi. 

Présentations  d'appareils. 

M.  Marey  présente  un  appareil  dù  à  M.  Marage  pour  la 
mesure  de  l’acuité  auditive  d’après  le  nombre  des  vibrations 
et  le  traitement  de  la  surdité. 

M.  Laborde  présente  un  appareil  de  M.  Dussand  favori¬ 
sant  la  lecture  et  l’écriture  chez  les  aveugles. 

A.  F.  Pl.ICQUE. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  novembre  1901.  — Présidence  de  M.  Reclus. 

Complications  cérébrales  de  l'otite  moyenne. 

ôl.  Ghavasse,  au  sujet  de  la  récente  communication  de 
M.  Broca,  fait  observer  que  de  nombreuses  affections  peuvent 
donner  lieu  à  la  symptomatologie  de  l’abcès  cérébral  ;  c’est 
ainsi  qu’il  a  rencontré,  dans  2  cas  où  il  croyait  à  cette  compli¬ 
cation  de  l’otite,  une  simple  rétention  do  pus  dans  la  caisse, 
une  tumeur  comprimant  le  sinus  latéral  ;  il  s’agissait  là  pro¬ 
bablement  de  phénomènes  réflexes  ;  dans  un  3“  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’hystérie. 

Il  existe  un  moyen  de  diagnostic  qui  donne  actuellement 
d’excellents  résultats,  c’est  la  cytologie  qui  montre  la  pré¬ 
sence  de  polynucléaires  en  cas  d’infection. 

Rétrécissements  du  pharynx. 

M.  Lejars  présente  un  rapport  sur  2  observations  de  rétré¬ 
cissement  du  pharynx,  opérés  par  M.  Morestin.  Le  R''  cas 
n’est  intéressant  que  par  l’étendue  des  lésions  et  le  peu  d’in¬ 
tensité  des  symptômes. 

Dans  l’arrière-gorge,  où  il  n’y  avait  plus  que  des  brides 
cicatricielles,  un  petit  défilé  étroit  faisait  communiquer  le 
pharynx  avec  les  fosses  nasales.  L’épiglotte  n’était  plus  qu’un 
moignon  informe  qui  venait  chatouiller  lalangueet  qui  pro¬ 
duisait  des  picotements  et  une  fois  une  crise  de  pseudo-as¬ 
phyxie.  M.  Morestin  réséqua  ce  moignon. 

Dans  le  2“  cas,  beaucoup  plus  intéressant,  le  pharynx  était 
complètement  fermé  par  une  membrane,  percée  à  sa  partie 
inférieure  d’un  trou  qui  laissait  passer  le  bout  de  l’index.  Il 
y  avait  des  troubles  considérables  de  l’alimentation,  de  la 
voix  et  de  la  respiration.  ".  Morestin  put  faire  au  niveau  de 
l’ouverture  deux  débridements  de  3-4  cm.  sur  les  côtés  où 
il  y  avait  de  l’étoffe  ;  l’ouverture  s’élargit,  d’autant  plus  qu’il 
y  avait  certainement  encore  des  fibres  musculaires  dans  la 
membrane  obturante  ;  présenté  9  mois  après  à  la  Société  de 
chirurgie,  le  résultat  était  encore  excellent  et  depuis  2  mois 
n’avait  plus  bougé. 

M.  Lejars  pense  que  ce  qui  a  donné  à  M.  Morestin  un  si 
beau  succès,  qui  est  un  des  premiers,  c’est  que  ce  dernier,  à 
mesure  qu’il  débridait,  faisait  un  ourlet  muqueux  au  111  d’ar¬ 
gent,  en  réunissant  la  muqueuse  antérieure  à  la  muqueuse 
postérieure. 

Fistule  vésico-vaginale. 

M.  Bazy  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  Spartane 
(de  Smyrne)  concernant  une  fistule  vésico-vaginale  opérée 
une  première  fois  par  un  double  plan  de  sutures  et  qui  ne 
fut  guérie  que  par  l’application  du  procédé  du  dédoublement. 
M.  Bazy  rapporte  un  cas  du  même  genre,  mais  compliqué 
d’un  rétrécissement  du  vagin  qu’il  dut  sectionner  pour  arri¬ 
ver  sur  la  fistule  ;  le  procédé  du  dédoublement  lui  donna  un 
résultat  opératoire  excellent,  mais  il  se  demande  si  le  col 
vésical  va  recouvrer  sa  fonction  sphinctérienne. 
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M  Berger  pense  cpi’il  y  a  certains  cas  où  les  lésions  vési 
co-vasinales  sont  tellement  étendues  que  le  dédoublement 
est  impossible  ;  quant  au  fil,  il  emploie  de  preference  le  fil 
d'argent.  ,  , 

M  Delbet  rapporte  une  observation  ou  une  fistule  remon¬ 
tait  tellement  haut  le  long  du  détroit  supérieur  qu’il  dut 
recourir  à  la  voie  hvpogastrique.  D’autre  part,  il  pense  qu  il 
est  possible,  dans  certains  cas,  de  rendre  continent  un  urèthre 
qui  avait  cessé  de  l’être,  en  le  tordant  et  le  plissant  de  façon 
à  le  serrer.  ,  _ ,  , 

M.  Ricard  est  d’avis  qu'il  est  liien  rare  que  le  procédé  du 
dédoublement  ne  soit  pas  applicable  ;  témoin  ce  cas  déjà 
présenté  par  lui  où  il  put  guérir  une  femme  qui  avait  déjà 
subi  19  opérations.  ,  ,  .  .  i 

M.BouiLLvfait  remarquer  ejue  les  fistulesyesico-vagmales 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  aussi  de  plus  en  plus 
simples  :  d’autre  part  il  a  opéré  un  cas  analogue  à  celui  de 
M.  Bazy  et  le  résultat  fonctionnel,  assez  peu  satisfaisant  à 
la  suite  de  l’intervention,  est  devenu  excellent  plus  tard  ; 
enfin  la  torsion  de  l’urèthre  dont  parle  M.  Delbet  est  sur¬ 
tout  applicable  dans  certaines  incontinences  à  cause  obs¬ 
cure.  peut-être  nerveuse. 

M.  Quénu  pense  aussi  que  le  procédé  du  dédoublement  est 
applicable  dans  les  fistules  à  lésions  très  étendues  et  il  ap¬ 
porte  un  cas  à  l’appui.  Sch. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  dwl5  novembre  1901.— Présidence  deM.  .Ioffroy. 

Djisirophie  ovarienne. 

M.  Dalché  lit  un  intéressant  mémoire  où  il  fait  remarquer 
l'inlluence  des  troubles  menstruels  dans  la  maladie  de  Ba- 
sedow,  et  la  production  du  syndrome  badowien  dans  la 
dystrophie  ovarienne.  Cette  constatation,  jointe  aux  résul¬ 
tats  donnés  par  l’opothérapie  ovarienne  dans  le  goitre 
exophtalmique,  lui  font  formuler  l'hypothèse  d’un  rôle  im¬ 
portant  joué  par  les  ovaires  dans  la  pathogénie  de  cette 
dernière  affection. 

Pathofjénie,  des  souffles  cardio-pulmonaires. 

M.  Lamy  présente  un  malade  dont  le  thorax  est  déformé, 
aplati  d’avant  en  arrière  avec  épaules  tombantes.  Cette 
malformation  est  l’origine  de  souffles  cardio-pulmonaires 
et  de  troubles  fonctionnels  du  cœur. 

[mpaludisme  avec  artérile  et  lymphadéiiome  du  foie. 

M.  Le  Gendre  a  fait  l'autopsie  d'un  paludéen  qui  offre  des 
lésions  d’artérite  avec  sténose,  rétrécissements  multiples  de 
l’aorte.  Ce  malade  a,  en  outre,  des  lymphadénomes  multiples 
du  foie. 

M.  Fernet  rapiiorfe  plusieurs  cas  semblables. 

Influence  des  anévrysmes  aortiques  sur  Les  affections 
pulmonaires. 

MM.  Huchard  et  Bergouignan,  à  propos  de  pièces  anato¬ 
miques  qu'ils  présentent,  insistent  sur  le  rôle  d’un  anévrys¬ 
me  latent  de  l’aorte  sur  la  pathogénie  d'une  pneumonie 
massive  et  nécrosante  du  poumon  gauche,  (fu’ils  attribuent 
à  la  compression  par  l'anévrysme  du  nerf  pneumogastrique 
gauche. 

M.  Babinski  rappelle  l'influence  nocive  de  la  section  d'un 
pneumogastrique  sur  l  étal  du  poumon  du  meme  coté  chez 
le  lapin  tuberculisé. 


L’Alcoclisme.  —  Conférence  organisée  par  la  Mutualilé  sco¬ 
laire  (lu  'V®  arrond.  et  présidée  par  M.  le  Maire.  Au  préau  de  l’é¬ 
cole,  boulevard  St-Mareel,  66,  le  samedi  23  novembre  1901,  à 
8  heures  et  demie  du  soir,  par  M.  Paul  Martin,  élève  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  :  léalcoolisme  et  ses  funestes  effets.  —  La 
Conférence  sera  accompagnée  de  projections  lumineuses. 

Arrête;  dkci.arant  vacante  i'nk  chaire  a  la  faculté  de 
MÉDECINE  DE  l'univkrsité  DE  PARIS.  —  Par  arrêté,  eu  date  du 
14  novembre  1901,  la  chaire  de  thérapeuti<}ue  de  la  Faculté  demé- 
deciiie  de  l’Université  de  Paris  est  détdarée  vacante.  Lin  délai  de 
vingt  jours  à  partir  do  la  présente  publication  est  accordé  aux  can¬ 
didats  jiour  produire  leurs  litres. 


CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 


Communications  diverses 

A  propos  du  traitement  des  adénites  tuberculeuses. 

M.  Chénieux  (de  Limoges).  —  Le  traitement  dos  adénites 
tuberculeuses  remet  en  question  celui  des  tuberculoses  loca¬ 
les.  Je  n’ai  jamais  vu  les  sujets  atteints  de  tuberculose  lo¬ 
cale  bénéficier  d’une  médication  d’attente.  Je  ne  parle  pas 
des  sujets  atteints  de  tuberculose  viscérale  grave.  L'inter¬ 
vention  serait  téméraire  dans  ce  cas.  Cette  exception  faite, 
il  faut  extirper  les  lésions  tuberculeuses  locales.  Cette  règle 
s'applique  et  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  aux  adé¬ 
nites  ou  polyadénites  tuberculeuses  non  suppurées.  Elle 
s’applique  encore  aux  adénites  tuberculeuses  ramollies  ou 
suppurées,  quand  l'extirpation  complète  est  possible  et  elle 
l’est  souvent.  Si  cette  extirpation  complète  est  impossible, 
ilfautse  contenter  d'ouvrir  lesabcèsetappliquer  les  topiques 
usuels,  iodoforme,  créosote,  chlorure  de  zinc,  ou  faire  les 
injections  modificatrices.  Mais,  et  c’est  là  surtout  l’objet  et 
le  but  de  ma  communication,  ne  jamais  faire  le  grattage, 
sauf  dans  les  adénites  superflcielles  qui  rentrent  dans  la  ca¬ 
tégorie  des  tuberculoses  cutanées.  Pour  les  adénites  profon¬ 
des,  le  grattage  est  funeste  et  désastreux.  Le  traitement  mé¬ 
dical,  la  cure  maritime,  sont  toujours  indiqués,  mais  insuf¬ 
fisants. 

Grossesse  compliquée  de  fibrome  ou  de  kyste.  Difficulté  du 
diagnostic  dans  certains  cas. 

M.  Chénieux  (de  Limoges).  —  Je  ne  discuterai  pas  sur  la  con¬ 
duite  à  tenir,  conduite  variable  suivant  les  circonstances. 
Mais,  avant  de  décider  si  l’on  doit  s’abstenir  ou  intervenir,  il 
faut  faire  le  diagnostic.  Là  gît  parfois  la  difficulté  ! 

Certaines  femmes  portent  d'énormes  tumeurs  dont  elles 
ne  se  doutent  pas  et  qui  ont  évolué  sans  gêne  fonctionnelle, 

sans  hémorrhagie,  sans  aucun  trouble  delà  santé. 

Les  époques  même  peuvent  être  irrégulières.  Je  puis  citer 
2  cas,  malgré  leur  invraisemblance,  où  des  fibromes  dépas¬ 
sant  l’ombilic  n’avaient  pas  éveillé  l’altention.  Mais,  voilà 
que  soudain.  après2  mois  et  demi  à  3  mois  de  cessation  des 
règles,  des  douleurs  sourdes,  puis  plus  violentes,  et  un  ma¬ 
laise  indétinissable  se  manifestent  et  s’accentuent.  Alors 
seulement  le  médecin  est  appelé  etson  embarras  commence. 
Le  col  est  haut,  en  arrière,  à  peine  ramolli. 

L’utérus  englobé  de  toutes  parts  ne  peut  être  palpé  ni  ap¬ 
précié  dans  son  volume.  Il  n'y  a  pas  de  signes  physiques  et 
c’est  sur  les  signes  subjectifssus-énoncés  quefoii  peutétablir 
un  diagnostic  rationnel  et,  dans  ce  cas,  intervenir,  car  il  est 
impossible  à  l'utérus  incarcéré  de  se  développer,  et  il  faut  ou 
l’avortement  ou  l’intervention  par  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale.  Or.  c’est  à  rhysférectomie  qu’il  faut  recourir  et  le  plus 
tôt  possible.  Enfin  un  kyste  (dans  le  cas  auquel  je  fais  allu¬ 
sion.  un  kyste  dermoïde  à  petit  développement)  qui  sommeil¬ 
lait  dans  le  petit  bassin,  peut  être  expulsé  par  le  développe  - 
ment  d'un  utérus  gravide  et  arriver  dans  le  ventre  avec  des 
attaches  tiraillées  ou  un  pédicule  tordu  qui  eu  compromet¬ 
tent  la  vitalité.  Delà  des  accidents  de  péritonite  parfois  très 
aigus  et  très  graves.  Or,  comme  il  existait  des  signes  de 
grossesse,  l’explosion  des  accidents  péritoiiitiques  fait  croire 
à  la  rupture  d'une  grossesse  extra-utérine. 

Nouveau  P focédé  pour  l'unestifésic générale  par  le  rhlorare 
d'éthyle. 

M.  A.  Malherbe.  —  L’emploi  du  chlorure  d'éthyle  comme 
anesthésique  général  est  de  date  toute  récente.  Les  pre¬ 
miers  essais  remontent  à  1898.  Ils  ont  été  faits  à  la  clinique 
du  professeur  von  Hacker,  à  Inspruck.  Depuis,  quelques 
rares  chirurgiens  ont  essayé  d'utiliser  cet  anesthésique, 
néanmoins  son  usage  est  encore  fort  peu  répandu.  Nous 
avons  essayé  de  rendre  celte  technique  à  la  fois  simple  et 
facile  et  nous  croyons  y  avoir  jileinemenl  réussi.  C  est  le 
résiiltal  de  nos  observations  sur  ce  nouvel  anesthésique,  en 
même  temps  que  la  parlcontrihutive  par  nous  apportée  à  la 
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teclmi([ue  de  son  adiiiinistratioii  qui  font  l'objet,  de  ce  tra¬ 
vail. Bien  quepossédantde  grandes analof^ies  avec  le  bromure 
d'éthyUq  le  chlorure  nous  a  paru  présenter  sur  ce  dernier 
une  supériorité  assez  manifeste  pour  que,  dans  notre  prati- 
([iie,  nous  n'ayons  pas  hésité  à  remplacer  le  l)romure  par  le 
chlorure.  Nous  pensons  avoir  actuellement  un  nombre  suf- 
lisant  de  narcoses  au  chlorure  (170)  pour  formuler  une  opi¬ 
nion  sur  ce  sujet.  Avec  L’aide  de  notre  élève  et  ami  M.  Ste- 
pinski,  nous  avons  tout  d'abord  procédé  à  quelques  expé¬ 
riences  sur  le  chien,  qui  ont  donné  des  résultats  satisfai¬ 
sants  . 

D’autre  part,  nous  avons  pratiqué  170  narcoses  avec  le 
chlorure  d'éthyle  chez  Lliomme,  tant  à  l'hôpital  qu’en  clien¬ 
tèle,  se  décomposant  en  :  1“  140  anesthésiesaitchlorured'éthylc 
seul  pour  différentes  petites  opérations  sur  les  voies  respi¬ 
ratoires  supérieures  :  curettages  de  végétations  adéno'ides. 
ablation  et  morcellement  d'amygdales,  redressement  delà 
cloison  nasale  par  morcellement,  antrotomie,  ablations  de 
kystes,  etc.  Presque  toutes  ces  anesthésies  ont  été  prati¬ 
quées  dans  la  position  de  Rose  ;  elles  ont  eu  lieu  chez  l’en¬ 
fant  et  chez  l'adulte.  L'àge  des  malades  avarié  de  deux  mois 
à  quarante  ans  :  2“  30  anesthésies  mixtes,  c'esi-k-dire  chlorure 
d'éthyle  suivi  de  chloroforme,  également  chez  l’enfant  et 
chez  l'adulte,  pour  diverses  interventions  :  évidements 
pétro-rnastoidiens,  ouvertures  d'abcès,  résections  osseuses, 
opérations  al^dominales,  etc.  Les  différentes  constatations 
et  observations  que  nous  avons  faites  sur  l’animal  et  sur 
l'homme  nous  permettent  de  résumer,  comme  suit,  lesavan- 
tagessérieux  et  indiscutables  du  chlorure  d’éthyle  : 

1"  11  n’est  pas  besoin  d'employer  de  fortes  doses  pour  ob¬ 
tenir  l'anesthésie.  Nous  évaluons  entre  2  et  4  grammes  la 
quantité  de  chlorure  nécessaire,  quantité  bien  inférieure  à 
celle  qu'il  faut  utiliser  pour  la  narcose  avec  le  bromure.  Ces 
2  à  4  grammes  de  chlorure  doivent  être  versés  sur  une  com¬ 
presse.  ainsi  que  nous  le  dirons  tout  à  l’heure,  et  celle-ci 
appliquée  hermétiquement  sur  le  nez  et  la  bouche  du  pa¬ 
tient,  de  façon  à  ne  pas  laisser  respirer  d'air. 

2“  La  narcose  complète  est  obtenue  dans  un  temps  égale¬ 
ment  plus  rapide.  Parfois  même,  cette  rapidité  est  extraordi¬ 
naire  :  ([uelques  malades  sont  sidérés  en  dix  secondes.  En 
général,  vingt-cinq  à  quarante  secondes  suffisent  pour  pro¬ 
duire  l’anesthésie.  Celle-ci  est  caractérisée  par  un  sommeil 
trampiille  qu'accompagne  parfois  un  léger  ronflement. 

3"  Beaucoup  de  malades  ne  présentent  aucune  coloration 
des  téguments.  Quelques-uns  cependant,  surtout  ceux  qui 
se  contractent  et  retiennent  leur  respiration,  ont  une  légère 
congestion  de  la  face  et  des  conjonctives.  Jamais  nous  n'avons 
observé  de  cyanose. 

4“  11  n'y  a  pas  d’agitation  comparable  à  celle  que  provoque 
le  bromure  d'éthyle.  Certains  malades  exécutent  bien  quel¬ 
ques  mouvements  de  défense,  mais  c'est  seulement  dans  les 
premières  secondes  de  l'application  de  la  compresse  et  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  nerveux  et  d'alcooliques.  Beaucoup  restent 
tout  à  fait  calmes. 

.7»  Les  malades  s’endorment  généralement  sans  présenter 
de  contracture  ;  si  parfois  il  en  existe  un  peu,  ce  qui  est  ex¬ 
trêmement  rare,  elle  esc  incomplète  et  cède  immédiatement. 
En  tous  cas,  il  n’y  a  pas  de  trismus,  comme  cela  est  si  fré¬ 
quent  avec  le  bromure  d’éthyle.  Nous  avons  également  noté 
l'absence  totale  de  salivation,  de  larmoiement,  en  un  mot 
des  sécrétions  glandulaires  que  provoquent  les  vapeurs  bro- 
niurées.  Comme  pour  le  bromure,  mais  cependant  moins 
souvent,  nous  avons  observé  chez  quelques  enfants  de  l’é¬ 
mission  d’urine.  Cette  émission  se  produisait  toujours  au 
début  de  l’anesthésie,  sous  l'influence  des  efforts  et  chez 
les  enfants  qui  n’avaient  pas  pris  soin  d'uriner  depuis  long¬ 
temps. 

(i"  Le  chlorure  d'éthyle  nous  a  paru  réussir  aussi  bien  chez 
l'enfant  que  chez  l'adulte  et  ne  provoque  aucun  trouble  consé¬ 
cutif.  11  se  conserve  d'ailleurs  plus  facilement  .et  a  moins  de 
tendance  à  s'alUu-er  à  la  lumière  que  le  bromure. 

7“  Tous  ceux  qui  ont  fait  usage  du  chlorure  n'ont  signalé 
justpi'ici aucun  danger.  Nous-mêmes,  n’avons  jamais  observé 
le  moindre  synqitôme  inquiétant.  D’ailleurs,  dans  nos  e.xpé  • 


riences,nous  n’avons  pas  pu  réussir  à  tuerdes  chiens  avec  cet 
anesthésique. 

8»  Nous  n’avons  pas  constaté  de  vomissements  à  la  suite  de 
l'inhalation  du  chlorure  seul.  Dans  les  anesthésies  mixtes  : 
chlorure  suivi  do  chloroforme,  les  vomissements  ont  presque 
toujours  fait  défaut,  et  quand  il  y  en  a  eu, ils  se  sont  montrés 
peu fré(pionts  et  peu  abondants. 

9"  Le  réveil  est,  en  général,  très  rapide  ;  il  a  lieu  au  bout 
de  trois  à  quatre  minutes.  Le  retour  à  la  conscience  se  fait 
plus  facilement  qu'avec  le  bromure  ;  il  n’y  pas  cet  état  d'hé¬ 
bétude  ([u'on  observe  si  souvent  avec  ce  dernier  anesthési¬ 
que.  Revenus  deux,  les  malades  ont  une  plus  grande  luci¬ 
dité  d’esprit.  Avant  que  les  malades  ne  se  réveillent  com¬ 
plètement,  on  peut,  avec  une  nouvelle  dose  de  chlorure  in¬ 
halée.  maintenir  le  sommeil  ;  des  doses  successives  peuvent 
plus  facilement  être  données,  car  le  chlorure  est  moins  toxi- 
C[ue  que  le  b'romure.  Il  est  ainsi  facile  de  réappliquer  quatre 
et  cinq  fois  la  compresse,  sans  pour  cela  dépasser  15  à  20 
gr.  de  chlorure,  ce  qui  permet  de  faire  des  interventions  de 
quinze  à  vingt  minutes.  Les  malades,  qui  ont  été  endormis 
au  chlorure  d’éthyle  seul,  peuvent,  au  réveil,  seleveret  mar¬ 
cher  immédiatement  sans  aucun  danger  de  syncope. 

10°  Enfin,  le  chlorure  d’éthyle  présente  encore,  comme 
dernier  avantage,  de  ne  pas  donner  aux  patients  cette  odeur 
particulière,  alliacée  de  rhalejne,que  provoque  l’élimination 
dubromure  pendant  quarante-huit  heures. 

Administration  du  chlorure  d'éthyle.  —  Les  chirurgiens  qui 
jusqu’à  présent  ont  utilisé  les  vapeurs  do  chlorure  pour 
l'anesthésie  générale,  se  sont  servi  d'un  masque  se  rappro¬ 
chant  de  celui  donton  fait  usage  pour  les  inhalations  de  pro¬ 
toxyde  (1  azote.  Le  plus  employé  est  pourvu,  à  sa  partie  su¬ 
périeure.  de  deux  soupapes  ;  sur  l'une  d'elles  on  adapte  le 
récipient  contenant  le  tampon  imbibé  de  chlorure  d’éthyle, 
l’autre  sert  à  la  sortie  de  l'air  expiré.  Quelques  opérateurs 
ont  utilisé  un  masque  ordinaire  ou  un  masque  bourré  de  co¬ 
ton.  Avec  ces  divers  appareils,  on  peut  évidemment  obtenir 
l’anesthésie,  mais  c'est  toujours  après  un  long  temps  et  avec 
une  dépense  considérable  et  inutile  de  liquide. 

De  plus,  CCS  masques  sont  fragiles  et  malpropres,  car  ils 
ne  peuvent  être  aseptisés.  Ils  ont,  en  outre,  le  grand  incon¬ 
vénient  de  cacher  toute  la  face  et  sont  incompatibles  avec 
certaines  opérations  pratiquées  sur  cette  région.  Telle  n’est 
pas  notre  manière  de  faire.  Nous  avons  expérimenté  un  nou¬ 
veau  mode  d'administration  du  chlorure  qu'on  pourrait  ap- 
procédé  de  la  compresse.  Il  est  des  plus  simples  et  des 
plus  pratiques.  Il  suffit,  en  effet,  d’une  simple  compresse 
pliée  en  quatre  épaisseurs.  Cette  compresse,  tapissant  l’in¬ 
térieur  de  la  main  droite  fortement  creusée,  de  façon  à  éviter 
une  trop  grande  surface  d’évaporation,  on  dirige,  dans  le 
creux  de  la  compresse, le  jet  de  dèux  tubes  de  chlorure  d’éthy¬ 
le,  tubes  qui  servent  ordinairement  à  l’anesthésie  locale.  Sui¬ 
vant  l'âge,  de2  à  3  gr.  do  liquide  suffisent.  Grâce  à  ce  moyen 
l'évaporation  est  presque  nulle. Sansperdre  de  temps, le  mala¬ 
de  étant  couché  dans  le  décubitus  dorsal, on  applique  la  com¬ 
presse,  toujours  disposée  en  cornet  et  recouverte  par  la  face 
palmaire  de  la  main  droite,  sur  le  nez  et  la  bouche  du  patient 
en  l'invitant  à  faire  des  inspirations  profondes.  De  la  main 
gauche  on  maintient  la  tête  et  la  mâchoire  inférieure.  Il  est 
absolument  nécessaire  de  ne  pas  laisser  respirer  tf  ni?*.  Lorsque 
les  malades  font  de  grandes  inspirations  ou  lorsqu’ils  pous¬ 
sent  des  cris,  comme  cela  arrive  chez  les  enfants,  ils  sont 
parfois  sidérés  avec  une  rapidité  étonnante  :  dix  à  quinze 
secondes.  11  arrive  que  certains  malades  retiennent  leur  res¬ 
piration  pendant  quelques  secondes  ;  il  suffit  alors  de  sou¬ 
lever  légèrement,  puis  de  réappliquer  aussitôt  la  compresse, 
pour  les  voir  immédiatement  faire  une  inspiration  profonde, 
suivie  d'autres  inspirations  régulières,  et,  en  une  vingtaine 
de  secondes,  l’anesthésie  est  complète,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  recourir  jamais  à  d'autre  quantité  de  liquide.  L’a¬ 
gitation  manque  souvent,  ou  elle  se  manifeste  par  quelques 
mouvements  de  défense  qui  durent,  d'ailleurs,  très  peu  de 
temps.  Celte  ag’italion  s’observe  surtout  chez  les  nerveux  et 
les  alcooliques. 

Celle-ci  est  caractérisée  par  la  résolution  musculaire,  qui, 
avec  le  chlorure,  n’est  pas  précédée  d'une  période  decontrac  •• 


412 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


ture  ;  jiiiis  rythme  respiratuire.qiùestréniiMer  s'accom- 

pai^ue  quelquefois  d'un  lé^rer  ronflement.  Enfin,  la  main  qui 
recouvre  la  compresse  éprouve  la  sensation  d'une  évaporation 
froide  qui,  chassée  par  l'expiration,  vient  passer  entre  les  es¬ 
paces  digitaux.  Ces  trois  signes  sont,  suivant  nous,  patho¬ 
gnomoniques  de  la  narcose  complète. 

La  face  reste, la  plupart  du  temps,  normale  ;  parfois  elle  se 
congestionne  légèrement, en  même  temps  que  les  conjonc¬ 
tives  s'injectent.  La  pupille  est  un  peu  dilatée  et  les  yeux, 
insensibles  au  toucher,  se  convulsent  souvent  en  haut. Quand 
on  soulève  un  des  membres  et  qu'on  l'abandonne,  il  retombe 
inerte  ;  le  malade  est  dans  la  résolution  musculaire.  C'est 
ce  moment  que  nous  utilisons  pour  nos  interventions. 

Si  l’opération  est  un  peu  longue,  et  pour  éviter  le  réveil, 
nous  n’hésitons  pas  à  verser  de  nouveau  sur  la  compresse, 
de  la  même  façon  que  la  première  fois,  une  nouvelle  quan 
tité  de  cldorure  d'éthyle  (2  grammes  environ),  et  même  une 
troisième  et  une  quatrième  fois,  si  cela  est  nécessaire.  En 
espaçant  ainsi  les  doses  toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes, 
on  atteint  à  peine  15  grammes  de  liquide  et  on  a  largement 
le  temps  de  pratiquer  un  grand  nombre  de  petites  opérations 
puis({ue  les  malades  restent  ainsi  insensibles  pendant  cinq, 
dix,  quinze  et  vingt  minutes.  Lorsqu'il  s’agit,  au  contraire, 
d’opérations  devant  durer  un  certain  temps,  dès  que  le  ma¬ 
lade  est  dans  la  résolution,  nous  remplaçons  la  compresse 
de  chlorure  par  une  autre  compresse,  sur  laquelle  nous  avons 
versé  du  chloroforme,  et  nous  l'appliquons  vivement  sur  le 
nez  et  la  bouche  du  patient  sans  lui  laisser  respirer  d'air. 
Nous  continuons  ensuite  la  narcose  au  chloroforme  par  le 
procédé  des  petites  doses,  sans  air.  L’effet  de  cet  anesthési¬ 
que  se  substitue,  dans  ces  conditions,  sans  réaction  appré¬ 
ciable  du  malade,  à  l'effet  du  chlorure  d’éthyle.  Les  avanta¬ 
ges  de  l’anesthésie  générale  par  le  chlorure  d’éthyle  adminis¬ 
tré  par  notre  procédé  sont,  croyons-nous,  des  plus  mani¬ 
festes.  C’est  d'abt)rd  la  simplicité, puisque,  sans  appareils  spé¬ 
ciaux,  plus  ou  moins  encombrants  et  malpropres,  il  suffit 
d’une  simple  compresse  et  de  quelques  tubes  de  chlorure 
d’éthyle  — ceux-là  même  qui  servent  à  l’anesthésie  locale  — 
pour  provoquer  une  narcose  susceptible  de  faire  un  grand 
nombre  d’interventions  de  courte  durée.  Puis,  c'est  l'inno¬ 
cuité  absolue  par  suite  de  la  quantité  vraiment  minime  de  li¬ 
quide  nécessaire  à  cette  anesthésie.  Chez  les  enfants,  avec 
deux  tubes  de  lügr.,  nous  pratiquons  facilementsix  opéra¬ 
tions.  Enfin,  c' est  la  rapidité  avec  laquelle  on  obtient  une- 
narcose  entière  ment  inoffensive  et  permettant  les  opérations 
les  plus  douloureuses. 

Nous  signalerons  encore,  en  terminant,  les  précieux  avan¬ 
tages  du  chlorure  d'éthyle  dans  l'anesthésie  mixte.  Outre 
que,  grâce  à  son  emploi,  on  supprime  les  dangers,  toujours 
grands,  d’une  syncope  mortelle  au  début  d('  la  (diloroformi- 
sation,  on  gagne  un  temps  considérable,  en  évitant  cette 
période  parfois  si  longue  qui  précède  l'anesthésie  chloro¬ 
formique.  Enfin,  la  (j;uantité  de  chloroforme  absorbée  par  le 
patient  est  aussi  réduite  dans  de  fortes  proportions,  d’où 
peut-être  le  choc  moins  considérable  qui  en  résulte  et  le  peu 
de  troubles  gastriques  observés  à  la  suite  de  ce  genre  d'a¬ 
nesthésie. 

Le  traitement  des  adénites  tuberculeuses. 

M.  Cacot  (de  Berckl.  —  «  Je  ne  me  laisserai  pas  de  répéter 
qu’il  ne  faut  extirper  les  adénites  Inberculeuses  que  si  tous 
les  autres  moyens  ont  échoué....  Les  cas  d'extirpation  ne  sont 
donc  que  le  rebut  des  autres  méthodes.  Dans  la  clientèle,  les 
indications  opératoires  sont  exceptionnelles  »  .Je  m'associe 
pleinement  à  ces  paroles  de  notre  rapporteur  en  regrettant 
de  voir  cette  déclaration  si  nette  mais  si  brève  perdue  dans 
les  longs  développements  qu’il  donne  à  la  teclmitpie  de  l’ex¬ 
tirpation.  Je  n’ai  jamais  dit  autre  chose  et  je  n’en  demande 
(tas  davantage.  Je  ne  fais  l'extirpation  (jne  si  les  autres 
moyens  ont  échoué  et  je  ne  la  fais  jamais  qu’à  regret,  esti¬ 
mant  que,  dans  cette  manifestation,  comme  dans  toutes  les 
autres  localisations  do  la  tubeia-ulose  externe,  l'avenir  est  à 
la  chirurgie  conservatrice  et  non  pas  à  la  chirurgie  opéra¬ 
toire. 

En  présence  d'une  tuberculose  externe, le  chirurgien  assure 


le  repos  et  un  bon  traitement  général  au  malade;  si, en  outre, 
on  peut  le  faire  vivre  au  bord  de  la  mer,  l'on  voit  après  un 
un  temps  plus  ou  moins  long  le  foyer  disparaître  par  réso¬ 
lution,  c’est  la  guérison  spontanée  ;  —  le  chirurgien  se  bor¬ 
nant  à  faire  un  traitement  orlhoi)édi([ue  lorsqu'il  s’agit  de 
tuberculose  des  os  ou  des  articulations. Le  foyer  tuberculeux, 
lorsqu’il  ne  se  termine  pas  ainsi,  aboutit  au  ramollissement. 
Alors  le  chirurgien  intervient  non  pour  e.xtirper  la  lésion 
mais  pour  traiter  cette  poche  par  des  ponctions  et  des  injec¬ 
tions  modificatrices  —  et  la  guérison  est  obtenue  ainsi— par 
un  chirurgien  ayant  l'habitude  de  la  méthode,  plus  parfaite¬ 
ment  que  par  une  opération  sanglante  et  sans  mutilation. 
Pourquoi  les  chirurgiens  qui  acceptent  ces  principes  théra¬ 
peutiques  en  présence  de  toutes  les  autres  tuberculoses  ex¬ 
ternes  les  méconnaissent-ils  lorsqu’il  s'agit  de  la  tuberculose 
des  ganglions  du  cou  ?  La  chirurgie  conservatrice  a  depuis  15 
ans  détrôné  partout  ailleurs  la  chirurgie  interventionniste  — 
i  celle-ci  ne  saurait  donner  ici  des  guérisons  plus  complètes 
j  plus  durables  que  partout  ailleurs,  ni  de  moindres  mutila¬ 
tions,  car  elle  laisse  des  cicatrices  disgracieuses,  stigmates 
j  indélébiles  de  la  scrofule.  Il  faut  s’en  passer  aussi  souvent 
qu’on  le  peut  et  ne  la  considérer  que  comme  un  pis  aller.  L'on 
1  sait  dès  maintenant  guérir  sans  extirpation  dans  tous  les 
!  cas  d'adénites  ramollies  —  en  les  traitant  par  des  ponctions 
et  des  injections  modificatrices. 

Dans  les  cas  d’adénite  dure,  l'on  n'a  pas  davantage  le  droit 
[  d’opérer  immédiatement,  pas  plus  que  ce  droit  n'existe  en 
I  présence  d'une  coxalgie,  parce  que  cette  adénite  dure  va. 

dans  plus  de  moitié  des  cas,  se  ramollir  un  peu  plus  tôt,  un 
I  peu  plus  tard,  et  nous  rentrons  dans  le  cas  précédent.  Il  faut 
I  donc  attendre  et  guetter  ce  moment  où  va  se  produire  ce 
ramollissement  favorable.  L'adénite  qui  ne  se  ramollit  pas 
a  de  très  grandes  chances  de  se  résorber  spontanément,  et 
l'on  y  aide  par  un  bon  traitement  général  et  le  séjour  pro¬ 
longé  au  bord  de  la  mer.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  exception¬ 
nels, suivant  l'aveu  de  notre  rapporteur, où  malgré  tout,  mal¬ 
gré  ce  très  long  temps  attendu  une  ou  plusieurs  années, 
comme  l'on  fait  pour  une  coxalgie  et  il  n'y  a  aucun  inconvé¬ 
nient  à  attendre  soit  au  bord  de  la  mer,  soit  même  ailleurs, 
ce  n'est  que  dans  ces  cas  exceptionnels  où  l’adénite  ne  se 
ramollit  ni  ne  se  résorbe,  où  elle  ne  bouge  plus,  que  l'on  a  le 
j  droit  d'intervenir.  On  essayera  d'abord  de  provoquer  artifi¬ 
ciellement  soit  la  résolution,  soit  le  ramollissement  de  l'adé¬ 
nite  par  une  méthode  capable  de  sauvegarder  l'intégrité  de 
la  peau,  c'est-à-dire  par  des  injections  intra-ganglionnaires. 
Résolution  et  ramollissement  ont  été  souvent  obtenus  par 
ces  injections.  On  saura  mieux  l'obtenir  encore  lorsqu’on 
aura  perfectionné  davantage  cette  méthode.  C’est  dans  ce 
sens  (pi'il  faut  travailler,  selon  moi,  bien  plutôt  que  dans  le 
sens  d'une  modification  de  la  technique  de  l'extirpation. 
Celle-ci  deviendra  ainsi  de  plus  en  plus  e.xceptionnelle.  Les 
adénites  comme  toutes  les  autres  tuberculoses  externes  se¬ 
ront  guéries  par  les  seules  ressources  de  chirurgie  conser¬ 
vatrice  pour  le  plus  grand  bénéfice  des  malades. 

Conditions  que  doit  remplir  un  appareil  pour  réaliser 
li immobilisation  parfaite  de  la  hanche. 

M.  Cai.ot  (de  Berckl.  —  Les  gouttières  sont  manifeste¬ 
ment  insuffisantes,  de  même  les  appareils  amovibles.  Le  seul 
appareil  qui  permette  d'arriver  à  une  immobilisation  très 
exacte  de  la  hanche  est  l'appareil  plâtré.  Mais  les  appareils 
plâtrés  tels  que  les  font  tous  les  chirurgiens  sont  défectueux 
ou  plutôt  ne  sont  pas  assez  précis  ;  si  bien  ([ue,  dans  les  ma¬ 
ladies  où  la  hanche  a  grande  tendance  à  se  déplacer,  elle  le 
peut  dans  la  mesure  de  un  à  quelques  centimètres. Cette  ten¬ 
dance  existe  après  la  réduction  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche,  après  la  fracture  du  col  fémoi'al,  et  surtout  dans 
les  formes  rebelles  de  la  coxalgie, oit  la  jambe, au  début, tend 
à  l’allongement  et  au  contraire  au  raccourcissement  à  la  fin 
de  la  maladie.  Les  ajjpareils  plâtrés  ordinaires  sont  défec¬ 
tueux.  surtout  dans  hmr  partie  supéiieure.  Si  l'immobilisa¬ 
tion  du  fémur  est  assez  facilement  réalisée  par  un  appareil 
embrassant  la  jambe  jusqu’au  pied  inclusivement  et  même 
parmi  appareil  s'arrêtant  à  l’interligne  du  genou,  échancré 
endemi-luneen  avant  et  en  arrière, par  contre  l'os  iliaque  n'est 
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pas  fixé  dans  les  appareils  plâtrés  actuids  même  lorsqu'on 
remplace  la  ouate  par  un  caleçon,  même  lorsqu'ils  sont  bien 
serrés.  Je  serais  même  tenté  de  dire  que  plus  ils  seront  ser¬ 
rés  plus  l’enfant  aura  une  tendance  instinctive  à  déplacer  son 
os  iliaque,  remontant  ou  abaissant  son  épine  iliaque  parce 
qu’il  échappera  ainsi  à  la  compression  de  l'appareil,  la  pro¬ 
jection  de  l’os  iliaque  oblique  sur  l'appareil  étant  plus  petite 
que  celle  de  l’os  iliaque  horizontal,  par  conséquent  l’enfant 
se  trouvera  d’autant  plus  à  son  aise  dans  son  appareil  qu’il 
se  mettra  dans  une  position  plus  oblique.  Le  seul  moyen 
d'empêcher  ces  déplacements  de  l'os  iliaque, c'est  d'enchâsser 
les  crêtes  iliaques  des  deux  côtés  dans  une  pfouttière  pro¬ 
fonde  de  l’appareil  plâtré.  Pour  créer  ces  gouttières  avant 
que  l'appareil  plâtré  ne  soit  sec,  on  embrasse  avec  les  2 
mains  les  3/4  postérieurs  de  la  circonférence  supérieure 
de  l’appareil  ;  les  pulpes  des  4  derniers  doigts  des  2  mains 
se  rejoignent  presque  en  arrière,  et  avec  les  2  bords  exter¬ 
nes  on  exerce  une  dépression  profonde  du  plâtre,  juste 
au-dessus  des  crêtes  iliaques  ;  un  aide  creuse  de  même  une 
dépression  profonde  devant  les  bords  antérieurs  des  os 
iliaques.  Par  les  gouttières,  les  mouvements  d’ascension  de 
l'os  iliaque  malade  sont  empêchés,  mais  son  mouvement  de 
descente  aussi,  grâce  à  la  présence  d'une  gouttière  au-des¬ 
sus  de  la  crête  iliaque  du  côté  opposé, l'une  ne  pouvant  s’éle¬ 
ver  qu'autant  que  l'autre  s’abaisse.  Les  2  gouttières  anté¬ 
rieures  empêchent  les  mouvements  de  flexion  de  l'os  ilia¬ 
que.  L’appareil  se  relève  d'un  doigt  au-dessus  des  gouttières 
latérales  sur  les  fausses  côtes.  Grâce  à  cet  appareil,  très 
lueii  toléré,  l’on  obtient,  dans  le  traitement  de  la  luxation 
congénitale  de  la  hanclie  des  fractures  du  col  fémoral,  et 
surtout  des  formes  rebelles  de  la  coxalgie,  des  résultats 
incomparablement  supérieurs  à  ceux  qu'onpeutobtenir  avec 
les  appareils  plâtrés  ordinaires. 

Sur  le  Iraitement  chirurijical  de  la  paralysie  infantile. 

M.  Cai.ot  (de  lierck) .  Le  chirurgien  et  l'orthopédiste  reven¬ 
diquent,  chacun  de  soncôté,  le  traitement  de  la  paralysie  in¬ 
fantile.  Le  chirurgien  veut  arriver  à  supprimerpour  ces  ma¬ 
ladies  l’usage  de  tout  appareil, et  l'orthopédiste  pour  ces  mê¬ 
mes  malades  proscrit  toute  opération  chirurgicale  pour  s'en 
tenir  aux  seuls  appareils.  Ecoutez-les  séparément  :  l’un  et 
l'autre  paraissent  avoir  raison.  La  paralysie  infantile  frappe 
les  os,  ou  les  articulations,  ou  les  muscles  —  les  os,  pour 
amener  le  raccourcissement  des  membres,  les  articulations 
pour  donner  des  jointures  ballantes,  les  muscles  pour  les 
anéantir  en  totalité  ou  en  partie,  lésions  des  os,  des  jointu¬ 
res  et  des  muscles  qui  entraînent  à  leur  suitq  des  dévia¬ 
tions.  Le  chirurgien  corrige  les  déviations  en  supprimant 
par  le  bistouri  et  la  scie  tous  les  obstacles. 

Il  corrige  le  raccourcissement  du  membre  par  une  arthro¬ 
dèse  du  pied  en  extension  ou  l'opération  de  ÔVladimirow- 
Mikulicz.  Il  soude  par  l’arthrodèse  les  articulations  bal¬ 
lantes.  Il  fait  conlre  la  lésion  des  muscles  leur  anastomose 
avec  des  allong(!inents  ou  raccourcissements  tendineux. 

l .  orllio[)edisle  corrige  les.déviations  avec  des  appareils  ar- 
liciilcs  a  vis  réglables.  Il  corrige  le  raccourcissement  avec 
des  chaussures  approiiriées  ;  lalaxitédes  arficulalious,  par 
dés  appareils  rigi<les  ouarticulés,  pouvant  être  lixes  pendant 
la  marche  et  rendus  mobiles  pour  la  position  assise  à  l'aide 
d'un  verrou.  Il  remplace  les  muscles  paralysés  par  des 
muscles  ai-tihi’iels.  ressorts  métalliques  ou  en  caoutchouc. 
Ih'  ces  deux  méthodes,  quelle  est  la  meilleure  'f  II  ne  faut 
pas  préférer  najimne  c'est  notre  tendance  actuelle)  celle  avec 
hnpielle  lions  sommes  le  plus  familiers,  pour  cette  raison 
que  nous  la  connaissons  mieux,  mais  celle  qui  donne  les 
meilleurs  résultats. 

^'oici  mon  sentiment  à  ce  sujet  ;  Pour  luttercontre  les  rac¬ 
courcissements  du  meiiilu'm  une  chaussure  bien  faite,  avec 
moulage  du  pied  pris  dans  des  conditions  spéciales,  rend  la 

m. ircheplus  facile  et  ineilleuri'  qui'  Mikulicz,  de  l’aveu  d'un 
gi'.'iiid opérateur  Ollier,  lui-im'me,  et  l’on  évite  ainsi  l'avan- 
hige  11  'est  point  né-gligeable'  d'une  opération  sanglante.  L'ar- 
tlu'inlèse  a  donné  beaucoup  il(‘  mécomptes  et  ne  doit  plus 
guère  être  faite  qu’au  genou,  et  dans  quelques  cas,  au  cou- 
de-iùed  pour  les  enfants  de  l'hôpital.  Chez  les  enfants  de  la 


ville,  les  appareils  sont  toujours  préférables,  si  ce  n’est  peut 
être  au  genou.  C'est  tantôt  un  appareil  rigide,  tantôt,  et 
mieux,  un  appareil  articulé,  avec  un  verrou  qui  fixe  la  join¬ 
ture  pour  la  marche  et  lui,  rend  sa  mobilité  pour  la  position 
assise. 

Pour  les  lésions  des  muscles,  ces  anastomoses  musculaires 
sont  très  en  honneur  à  l'heure  actuelle,  mais  je  crois,  avec 
Kirmisson,  que,  bien  que  cette  intervention  soit  très  sédui¬ 
sante  et  ait  donné  à  Péraire  de  beaux  résultats,  il  faut  être 
réservé  sur  son  avenir,  tandis  que  la  méthode  essentielle¬ 
ment  française  du  remplacement  des  muscles  perdus  par  des 
muscles  artificiels  en  caoutchouc,  a  fait  ses  preuves  pour  les 
mêmes  cas.  Quant  à  la  correction  des  déviations  déjà  pro¬ 
duites  par  la  paralysie  infantile,  la  chirurgie  les  corrige  d’un 
coup  parfaitement  par  des  procédés  d’une  bénignité  assurée 
et  ces  redressements  immédiats  doivent  être  préférés  aux 
lents  et  parfois  incomplets  redressements  que  donnent  les 
appareils.  C’est  seulement  après  avoir  obtenu  d’un  coup  le 
redressement  qu’on  appliquera  les  appareils.  En  résumé, 
pas  d'exclusivisme  :  ce  n'est  pas  trop  d'avoir  à  sa  disposition 
les  ressources  réunies  de  la  chirurgie  ef  de  l’orthopédie, 
pour  combattre  une  maladie  aussi  lamentable  que  la  para¬ 
lysie  infantile.  Au  lieu  de  condamner  d’avance  des  appareils 
sous  prétexte  qu'ils  sont  lourds  et  compliqués,  le  chirur¬ 
gien  devrait  apprendre  à  s'en  servir,  et  s’attacher  à  en  per¬ 
fectionner  le  mécanisme.  Les  appareils  en  celluloïd  que  j’ai 
fait  fabriquer  le  premier  en  France  sont  très  légers  et  sont 
bien  tolérés  ;  on  peut  les  fabriquer  n'importe  où,  à  plus  forte 
raison  dans  les  grands  centres  où  se  trouvent  généralement 
les  chirurgiens  qui  traitent  la  paralysie  infantile  par  des  opé¬ 
rations  sanglantes.  A  part  les  enfants  de  l’hôpital,  chez  qui 
l’on  croit  par  une  opération  pouvoir  arriver  à  se  passer  d'ap¬ 
pareils,  ce  qui  est  loin  d'être  la  règle,  on  peut  dire,  d'une 
manière  générale,  que  la  plus  grande  partie  des  paralysies 
infantiles  sont  du  domaine  del’orthopedie  combinée  suivant 
les  cas  avec  quelques  bénignes  interventions  chirurgicales, 
ce  qui  veut  dire  que  ce  traitement,  pour  donner  le  maximum 
de  résultats, devrait  être  conduit  du  commencement  à  la  fin 
par  un  véritable  chirurgien  et  non  par  un  bandagiste. 

Du  pneumothora.r  chiruryiral^.tes  danyers  et  sa  valeur  au  point 

de  vue  delà  chirurgie  pleuro-pulnionuire,  d'après  six  observa¬ 
tions. 

M.  II.  Dki.aghnière  (du  Mans) .—  Le  pneumothorax  survenant 
au  cours  d’opérations  sur  le  poumon,  lorsque  la  plèvre  est 
saine  ou  dépourvue  d’adherences,  a  été  considéré  à  tort 
comme  un  accident  grave.  C’est  un  accident  qui  peut  être 
sérieux  si  on  le  provoque  brusquement.  Si,  au  contraire,  on 
le  provoque  lentement,  il  perd  sagravité,  d'autant  que  nous 
avons  un  moyen  infaillible  et  très  simple  de  l'arrêter  dans  sa 
formation.  Ce  moyen,  qui  nous  a  réussi  dans  3  cas  d'ouverture 
accidentelle  de  la  plèvre,  consiste  à  attirer  le  poumon  dans 
l'ouverture  pleurale  et  à  l'y  suturer.  Le  pneumothorax  pro¬ 
voqué  lentement  constitue  à  lui  seul  un  moyen  efficace  pour 
arrêter  certaines  hémorragies  pulmonaires  graves.  Il  nous 
a  pleinement  réussi  dans  un  cas  de  blessure  du  poumon  par 
arme  à  feu  ;  le  poumon  en  s'affaissant  obtura  sans  doute  le 
vaisseau  lésé.  Non  seulement  le  pneumothorax  provoqué 
d'après  les  règles  ci-dessus  n’a  pas  d’importance  pendant 
l'opération,  mais  il  n'en  a  pas  non  plus  dans  la  suite,  après 
l’opération,  à  la  condition  d’évacuer  au  moyen  d'un  aspira¬ 
teur  Potain  l'air  contenu  dans  la  plèvre  quand  l'exploration 
est  terminéeet  quele  poumon  estexteriorisé  et  laplèvre  sutu 
rée.  Ce  moyen  très  simple  que  nous  avons  employé  après  une 
exploration  simple  de  la  plèvre,  et  dans  un  cas  d’abcès-  cen¬ 
tral  du  poumon,  a  parfaitement  réussi.  Le  poumon  a  aussitôt 
repris  son  volume  primitif  et  les  deux  malades  n'ont  éprouvé 
aucune  gêne  respiratoire,  ni  aucun  point  de  côté  après  l'opé¬ 
ration.  Il  est  donc  logique,  au  cours  d'interventions  prati¬ 
quées  sur  le  poumon,  lorsque  le  diagnostic  est  incertain  et 
lorsque  les  plèvres  sont  saines,  de  provoquer  un  pneumo¬ 
thorax,  d'ouvrir  ensuite  largement  la  plèvre  pour  explorer 
toute  la  cavité  pleurale  et  le  poumon  tout  entier.  L’explora- 
lion  du  poumon  se  fait  au  moyen  d'une  sorte  de  pétrissage 
I  du  poumon  avec  la  main,  on  reconnaît  les  parties  indurées 
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et  hépatisées.  On  peut  facilement  extérioriser  l'organe  dans 
l’endroit  qui  répond  à  la  collection  ou  au  foyer  découvert. 
Puis  quand  le  poumon  est  ainsi  extériorisé  sur  un  point  de 
sa  surface  au  moyen  de  sutures,  on  ferme  hermétiquement 
la  plèvre,  puis  avec  l'aspirateur  on  la  débarrasse  de  l'air  du 
pneumothorax.  On  termine  l'opération  en  incisant  le  poumon, 
ouvrant  et  nettoyant  le  foyer  que  l’on  draine  soit  avec  de  la 
gaze,  soit  avec  des  drains  ;  on  rabat  enfin  le  lambeau  cutané 
et  on  le  suture  comme  à  l'ordinaire.  Nous  avons  exécuté 
l'opération  dans  tous  ses  détails  et  avec  un  plein  succès, 
chez  un  malade  atteint  d’abcès  central  du  poumon  dont 
nous  rapportons  l’histoire.  La  méthode  générale  que  nous 
proposons  est  consacrée  par  des  observations  concluantes  de 
malades  opérés  par  nous. 

Quelques  faits  de  rachicocaïnîsation. 

M.  l’.'ViLLAR  (de  Bordeaux’!. — Je  viens  apporter  les  résultats 
de  ma  pratique  personnelle  au  sujet  de  la  cocaïnisation 
lombaire.  Dans  une  première  série,  sur  36  injections  sous- 
arachno’idiennes  de  cocaïne,  deux  fois  l'analgésie  ne  fut  pas 
complète  ;  il  s'agissait,  dans  ces  deux  cas,  de  laparotomies, 
et  je  m’étais  servi  de  solutions  de  cocaïne,  de  vieille  date. 
Dans  les  autres  cas,  l’insensibilité  fut  parfaite.  Les  opéra¬ 
tions  ainsi  pratiquées  ont  porté  sur  l'abdomen,  les  membres 
inférieurs,  les  organes  génitaux,  l'anus.  J'ai  suivi  la  techni¬ 
que  opératoire  indiquée  par  Tuffier.  mais  en  me  servant  de 
l'aiguille  n»  3  de  Dieulafoy,  dans  l'intérieur  de  laquelle  j 'avais 
soin  de  passer  un  fil  d’argent.  Le  plus  souvent  j'ai  injecté, 
4centigr.  de  la  solution  de  cocaïne  préparée  par  MM.  Itallion 
et  Carrion.  Je  n’ai  jamais  eu  à  enregistrer  aucun  accident 
sérieux.  L’analgésie  remontait,  en  général,  jusqu’au-dessous 
du  rebord  costal  ;  elle  a  quelquefois  gagné  les  membres 
supérieurs  et  le  cou.  Dans  une  deuxième  série,  j’ai  pratiqué 
une  quarantaine  de  rachicocaïnisations  sans  accident.  Je 
me  suis  servi,  dans  ces  cas,  d'une  solution  de  cocaïne  stéri¬ 
lisée  à  120“  à  i'autoclave.  La  cocaïnisation  lombaire  n’est  pas 
une  méthode  de  choix,  mais  elle  n'apas de  gravité  et  présente 
certains  avantagés  :  suppression  d'un  aide,  indications 
chez  les  malades  atteints  d'affections  poitrinaires,  possibilité 
de  se  faire  aider  par  le  malade  en  certaines  circonstances, 
absence  de  shock  opératoire. 

Traitement  de  certaines  splénomégalies  par  Texosplénopexie. 

M.l'\'Vii,LAR(de  Bordeaux).^ L’exosplénopexie  ou  extério¬ 
risation  delà  rate  est  une  méthode  de  traitement  pouvant 
remplacer  la  splénectomie  dans  certains  cas  spéciaux,  mais 
dont  il  y  est  difficile,  à  l'heure  actuelle,  de  préciser  les  indi¬ 
cations.  Sur  les  six  cas  connus  (Jaboulay,  Houzel,  Quénu  et 
Baudet,  Baudrimont  :  1  cas  ;  Villar  ;  2  cas;,  il  y  a  deux  gué¬ 
risons  complètes.  Deux  malades  sont  morts,  l'un  17  jours 
après  l’opération  d'un'  phlegmon  gangreneux  du  cou, 
l’autre,  de  cachexie  au  bout  de  trois  mois.  Les  deux  autres 
ont  succombé  deux  jours  et  trois  jours  et  demi  après  l’opé¬ 
ration.  Les  deux  guérisons  se  rapportent,  l'une  à  une  splé¬ 
nomégalie  non  leucémique,  l'autre  à  une  tuberculose  primi¬ 
tive  de  la  rate. 

Des  procédés  opératoires  pour  l'ablation  du  Ganglion  de  Gasser. 

M.  Villar  (de  Bordeaux!.  —  Ayant  eu  l’occasion  de  prati¬ 
quer  cette  année  l'extirpation  du  ganglion  de  Gasser,  j’ai  en¬ 
trepris  des  expériences  cadavériques  dansle  but  de  bien  appré¬ 
cier  les  avantages  et  les  inconvénients  des  différentes  métho¬ 
des  qui  ont  été  proposées  pour  l'ablation  de  cet  organe.  On 
sait  que  trois  voies  s'olfrent  au  chirurgien  pour  aborder  le 
ganglion  de  Gasser  ;  la  voie  basale,  la  voie  temporale,  la 
voie  temporo-basale.  On  a  proposé,  en  outre,  d'attaquer  le 
ganglion  à  travers  la  dure-mère  largement  incisée  ;  c’est  le 
procédé  intra-dure-mérien.  La  voie  basale  est  abandonnée, 
car  elle  donne  réellement  trop  peu  de  jour  :  le  parallèle  ne 
doit  donc  être  établi  qu'entre  les  voies  temporale  et  temporo- 
basale.  ür,  la  voie  temporo-basale  est  celle  qui  donne  le 
plus  large  accès  vers  la  face  antérieure  du  rocher,  permet¬ 
tant  ainsi  d’arriver  plus  facilement  sur  le  ganglion,  d'éviter 
les  organes  avoisinants  (carotide  interne,  sinus  caverneux! 
et  de  parer  aux  accidents  s’ils  surviennent.  M'inspirant  de  ce 


qui  a  été  écrit  sur  la  question,  de  ce  que  j'ai  fait  sur  le  vi¬ 
vant  et  de  ce  que  m’ont  démontré  les  expériences  cadavéri¬ 
ques,  je  me  suis  arrêté  à  un  procédé  par  voie  temporo-ba¬ 
sale,  caractérisé  surtout  par  l’étendue  du  lambeau  cutané  et 
de  la  brèche  osseuse,  et  par  la  ligature  systématique  de  l’ar¬ 
tère  méningée  moyenne,  en  dehors  du  crâne. 

De  la  valeur  de  la  gastro-entérostomie  en  Y  pour  les  affections 
non  cancéreuses  de  Pestomac,  susceptibles  de  guérir  par  l'opé¬ 
ration. 

M.Pantaloni  (de  Marseille).  —  Ce  chirurgien  présente  au 
Congrès  sa  deuxième  statistique  de  chirurgie  stomacale,  re¬ 
lative  à  25  cas  d’affections  non  cancéreuses  opérées  en  deux 
années,  par  le  procédé  de  gastro-entérostosmie  en  Y.  11  a 
obtenu  24  guérisons  et  n'a  eu  à  enregistrer  qu'un  décès, 
soit  une  mortalité  de  4  pour  cent.  L’auteur  a  insisté 
sur  les  points  suivants  :  d'abord  la  bénignité  du  procédé 
dans  les  cas  d’afl'ections  non  cancéreuses,  c’est-à-dire,  le  ré¬ 
trécissement  pylorique,  l’ulcère,  la  dislocation,  le  spasme, 
etc.  L’opération  ne  semble  contre-indiquée  que  lors  de  ma¬ 
nifestations  stomacales  placées  sous  l’influence  exclusive 
du  système  nerveux.  Ensuite  sur  la  supériorité  du  procédé 
en  Y  sur  les  autres  modes  de  gastro-entérostomie  ;  enfin  sur 
la  nécessité,  pour  la  marche  en  avant  de  la  chirurgie  de  l’es¬ 
tomac,  de  publier  non  pas  des  chiffres  de  statistique,  mais 
des  observations  très  détaillées,  de  façon  à  mettre  en  regard 
les  symptômes  accusés  par  les  malades  et  les  lésions  consta¬ 
tées  par  l’opérateur.  C’est  ainsi  qu’on  refera  la  pathologie 
scientifique  de  l’estomac  et  l’éducation  des  médecins,  et  la 
révolution  qui  s’est  produite  pour  la  gynécologie  se  réalisera 
de  suite  pour  l’estomac.  (.4  suivre). 


VARIA 


L  élection  de  M.  le  P'  DEBOVE,  au  décanat  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

M.  le  P'’  Brouardel,  arrivé  au  terme  de  son  mandat,  a  voulu 
quitter  son  poste  de  doyen  delà  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  quelques  mois  avant  l’expiration  de  ses  pouvoirs  ;  le 
but  de  cette  retraite  anticipée,  quoiqu'on  en  ai  dit.  était  sim¬ 
plement  le  désir  de  M.  Brouardel,  de  voir  son  successeur 
faire  partie  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  Publi¬ 
que.  Jeudi,  14  novembre,  à  3  heures,  les  membres  de  la  Fa¬ 
culté,  comprenant  les  professeurs  de  la  Faculté,  les  agrégés 
chargés  de  cours  et  de  conférences  en  exercice,  et  les  chefs 
de  travaux  pratiques  ayant  le  titre  d’agrégés,  se  sont  réunis 
et  ont  procédé  à  l'élection  du  doyen.  M.  le  P‘'  Debove,  dont 
nous  donnerons  prochainement  la  biographie,  a  obtenu 
au  second  tour  48  voix  et  a  été  déclaré  élu.  Voici  les  détails 
des  deux  tours  de  scrutin. 

1“'  tour  2“  tour 


MM.  Brouardel .  1  » 

Chantemesse  .  3  » 

Debove .  3  48 

Dieulafoy .  »  1 

Pinard .  18  2 

Raymond .  3  » 

Richet .  3  1 

Tillaux . •....  2  » 

Bulletins  blanc.® . .  23  4 


56  56 

A  propos  do  l’élection  du  Professeur  Debove,  nous  croyons 
intéressant  d’énumérer  les  doyens  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  pendant  le  X1X“  siècle  :  Thouret,  17114-1810  ;  Le  Roux, 
1810-1822;  Landri  -  Beauvais,  1823-1830;  Antoine  -  Dubois, 
1830-1831  ;  Grfila,  1831-1848  ;  Bouillaud,  1848-1848  ;  Bérard, 
1848-1852  ;  Paul  Dubois  (fils  d'Antoine),  1852  1862  ,  Rayer, 
1862-18(;i  ;  Tardieu,  1864-1866  ;  Wurlz,  1866-1875  ;  Vutpian, 
1875-1881  ;  Béclard,  1881-1887  ;  Brouardel,  1887-1901. 
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Danger  des  Fourmis. 

A  Sclilang  (Bohème),  une  ouvrière  agricole  avait  avec  elle, 
dans  les  champs,  son  bébé  de  cinq  semaines.  Elle  l’avait 
placé  sur  le  gazon  et  s’était  mise  au  travail.  Peu  de  temps 
après,  le  bébé  commença  à  crier  violemment,  mais  la  mère 
ne  se  dérangea  pas.  Quand  enfin,  après  une  demi-heure, 
elle  retourna  auprès  de  son  enfant,  elle  le  vit  couvert  de 
milliers  de  fourmis,  qui  avaient  détruit  les  yeux,  qui  rem¬ 
plissaient  et  mangeaient  le  nez.  la  bouche  et  la  gorge,  et 
qui  s’étaient  introduites  à  travers  la  peau  dans  le  ventre.  Le 
pauvre  bébé  a  succombé.  {Bonhomme  Normand,  30  août,  5 
septembre). 


FORMULES 


XXIII.  —  Contre  les  vertiges 

Chloralamide . 2  gr. 

Bromure  de  potassium .  2  gr. 

Eau  chloroformée .  10  gr. 

Teinture  de  zestes  d’oranges .  15  gr. 

Eau  distillée .  180  gr. 

par  cuill.  à  soupe  de  demi-heure  en  demi-heure. 

(CuNARD,  cité  par  G.  Lyon.) 


THERAPEUTIQUE 


L’hélénine  et  ses  applications  thérapeutiques. 

L'hélénine,  corps  solide  cristallisé  en  prismes  quadrangu- 
laires  incolores,  insoluble  dans  l’alcool  chaud,  l'éther,  les  es¬ 
sences,  le  kérosolène,  donne  des  résultats  thérapeutiques 
remarquables  bien  mis  en  lumière  par  le  D''  de  Korab  dans 
diverses  communications,  notamment  à  la  Société  de  Biolo¬ 
gie  et  à  l’Académie  des  Sciences.  Elle  calme  la  toux,  tarit 
l'expectoration,  facilite  la  respiration,  est  douée  d’un  vérita¬ 
ble  pouvoir  bactéricide.  Elle  a,  en  outre,  une  action  préven¬ 
tive  et  curative  sur  l’hémoptysie,  excite  l’appétit,  facilite  la 
digestion.  L’est,  en  somme,  le  médicament  de  choix  des 
bronchites  chroniques  et  de  la  tuberculose  pulmonaire.  On 
la  prescrit  sous  la  forme  de  globules  d'hclénine  du  D’’  de  Korab, 
à  la  dose  de  3  à  C  par  jour. 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté. 

Examens.  —  Lundi  2a.  —  3»  de  Doctorat.  (R”  partie].  Oral, 
(n.  r.)  MM.  Kirmisson,  Poirier,  Wallich. —  4“  de  Doctorat,  (a.  r.) 
MM.  Fournier,  Gaucher,  Teissier.  —  5°  de  Doctorat,  Chirurgie. 

partie).  (Re  série).  MM.  Lannelongue,  Mauclaire  et  Legueu. 
5“  de  Doctorat.  Chirurgie.  partie).  (2'^  Série).  M.M.  Terrier, 
Delens,  Walther.  —  5“  de  Doctorat.  (2“  partie).  MM.  Ilayem,  Be- 
zançon,  Legry. 

Mardi  26.  —  3®  de  Doctorat.  (R®  partie)  Oral  (a.  r.)  MM.  Bu- 
din,  Schwartz,  Marion.  —  3“  de  Doctorat.  (R®  partie).  Oral  (n.  r.). 
M^I.  Pozzi,  Quenu,  Demolin. —  3°  de  Doctorat.  {2°  partie),  {a.,  r.) 
MM.  Joffroy,  Cliarrin,  Renon.  —  4®  de  Doctoral,  (a.  r.).  MM. 
Proust,  Ghantemesse,  Chassevant.  —  5®  de  Doctorat.  Chirurgie. 
(R®  partie).  MM.  Guyon,  De  Lapersonne,  Faure.  —  5®  de  Docto¬ 
rat.  (2®  partie).  Série).  MM.  Dieulafoy,  Achard,  Vaquez. — 
5®  de  Doctorat.  (2®  partie).  (2®  Série).  MM.  Raymond,  Gouget, 
Jeanselme.  ' 

Mercredi  27.  —  2®  de  Doctorat.  MM.  Garicl,  Retterer,  Gley. 
Jeudi  28.  —  Médecine  opératoire.  MM.  Schwartz,  Thiéry, 
Hartmann.  —  3®  de  Doctorat.  [2^  partie)  (a.  r.)  MM.  Mory,  Teis- 
sicr,  Thiroloix. 

Vendredi  29.  —  4®  de  Doctorat,  (n.  r.)  MM.  Pouchet,  Vidal, 
Wurtz.—  5°  de  Doctorat.  Chirurgie.  Partie).  (R®  Série).  MM. 
Lannelongue,  Legueu,  Gosset.  —  5“  de  Doctorat.  Chirurgie.  (R® 
partie).  {2°  Série).  MM.  Kirmisson,  Delens,  Walther.  —  5®  de 
Doctorat.  (2®  partie).  MM.  Landouzy,  Teissier,  Bezançon. —  ü®de 
Doctorat.  Obstétrique.  (R®  partie).  MM.  Pinard,  Lepage,  Wal¬ 
lich. 

Samedi  30.  —  3®  de  Doctorat.  (2®  partie),  (n.  r.)  MM.  Gautier, 
Cornil,  Thiroloix.  —  3®  de  Doctorat.  (2°  partie),  (a.  r.)  MM.  IIu- 


tinel,  Charrin,  Launois.  —  3®  de  Doctorat.  (2°  partie).  Oral(n.  r.) 
MM.  Ghantemesse,  Mery,  Gouget.  —  5®  de  Doctorat.  Chirurgie. 
(b®  partie).  MM.  Berger,  Hartmann,  (Marion.  —  5®  de  Doctorat. 
(2®  partie).  MM.  Debove,  Dupré,  Renon  —  5®  de  Doctorat.  Chi¬ 
rurgie  (_R®  partie).  MM.  Pozzi,  Thié.T,  Faure.  —  5®  de  Doctoral. 
(2®  partie).  MM.  Joffroy,  Raymond,  Achard.  —  5®  de  Doctorat. 
Obstétrique,  (["o  partie).  MM.  Budin,  Bonnaire,  Domelin. 

Thèses.  —  Mercredi27.  —  MM.  Delor.  Des  injections  intra-tra- 
chéales  vraies  et  directes  dans  le  traitement  dos  affections  broncho¬ 
pulmonaires.  —  Gilbert.  Relation  entre  la  chlorose  et  l’albuminurie 
des  femmes  enceintes.  —  Thomin.  Traitement  prophylactique  des 
ophtalmie, s  purulentes  dos  nouveau-nés  par  l’amniodol.  —  Dupuy. 
Traitement  du  lupus  par  le  permanganate  do  potasse. , —  Dasson- 
ville.  Etude  sur  le  chancre  syphilitique  de  Turèthre  chez  la  femme. 
Ferras.  Recherches  sur  la  nutrition  chez  les  syphilitiques  par  l'a¬ 
nalyse  chimique  des  urines.  —  Gimbal.  De  la  sitiophobie  et  de 
son  traitement.  —  Pellet.  Contribution  à  l’étude  do  l'hépatoptoso. 

—  Picart.  Etude  pratique  de  l’extension  continue  et  do  ses  résul¬ 
tats.  —  Bordenave.  L’analgésie  chirurgicale  par  les  injections  de 
cocaïne  dans  l'arachnoïde  lombaire.  —  Dalmais.  Du  rhumatisme 
dans  ses  localisations  primitives  cardiaques.  —  Girard  Le  foie 
diphtérique.  — Reynaud.  Contribution  à  l’étude  de  la  douleur  phré¬ 
nique  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Toussaint.  Le 
lait  de  chèvre  de  races  sélectionnées,  son  rôle  dans  l’allaitement. 

—  Delaage.  Description  et  fonctionnement  du  service  civiale  à 
l’hôpital  do  Lariboisière.  —  Marsoo.  Du  phlegmon  ligneux.  —  Li- 
masset.  Es.sai  sur  l’éosinophilie  dans  le  parasitisme  vermineux  chez 
l’homme.  ■ 

Jeudi  28.  —  MM.  Boureille.  Le  devoir  social  des  collectivités 
françaises  envers  les  tuberculeux  adultes  indigents.  —  Sainton. 
La  fièvre  typhoïde  chez  les  vieillards.  —  Davicion.  Des  nodosi¬ 
tés  rhumatismales  chez  les  enfants.  —  Zarzycki.  Des  cornes  pal¬ 
pébrales.  —  Jean.  Etude  comparative  de  la  symphyséotomie  et  de 
l'opération  césarienne  conservatrice.  —  Quilîier.  L’eczéma  des 
nourrissons.  —  Durieux.  Traitement  do  la  fièvre  typhoïde  infan¬ 
tile  :  étude  comparée  des  diverses  médications.  —  Durbcce.  Con¬ 
tribution  au  diagnostic  de  la  pneumonie  infantile.  Duflos.  La 
ponction  lombaire  en  psychiatrie.  —  Quillon.  Hypertrophie  con¬ 
génitale  des  membres.  —  Le  Monnyer.  Contribution  à  l’étude  de 
la  cellule  nerveuse.  —  Guinemont.  Etude  sur  la  cure  radicale  des 
hernies  crurales  par  la  voie  inguinale.  — Sempo.  Perméabilité  des 
séreuses  à  l’état  pathologique.  —  Mainot.  Du  traitement  des  péri¬ 
tonites  et  pleurésies  tuberculeuses  séro-fibrineuses  par  les  lava¬ 
ges  d’eau  très  chaude.  —  Perrody.  L’aérophagie.  —  Jullien. 
La  dégénérescence  rénale  amyloïde  et  la  perméabilité  au  bleu  de 
méthylène.  —  Trifonoff.  L’étiologie  et  la  sérothérapie  des  tumeurs 
malignes.  —  Eonnot.  Un  pavillon  de  chirurgie  modèle.  —  Nicol- 
las.  Etude  sur  la  conjonctivite  à  pneumocoques.  —  Thuillier.  Etude 
sur  un  ancien  et  un  nouveau  traitement  de  la  syphilis.  — Périer. 
Recherche  sur  les  kystes  pararénaux.  —  Berruyer.  Le  drainage 
du  péritoine  après  la  laparotomie  pour  lésions  utéro-annexielles. 

Vendredi  29.  —  Brillaud,  Du  traitement  du  pied  bot  congénital 
chez  le  nouveau-né  et  les  jeunes  enfants.  —  Bonjour.  Des  adéno¬ 
pathies  péri-appendiculaires  dans  l’appendicite.  —  Aymé.  Contri¬ 
bution  à  l'étude  et  au  traitement  do  l’ongle  incarné. 


NOUVELLES 

Natalité  de  Paris. —  Du  dimanche  3  novembre  au  samedi  9  no¬ 
vembre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,036  se  décom¬ 
posant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  411,  illégitimes  132.  Total 
5411.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  382,  illégitimes,  108.  Total,  490. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  ;  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  3  nov.  au  samedi  9  novembre  1901, les  décès  ont  été  au  nombre 
de  956,  savoir:  514  hommes  et  442  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  1,  F.  6. 
T.  7.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Rougeole  :  M.  3,  F.  1,  T.  4.  —  Scarlatine  ' 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Coqueluche  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  -  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  10,  F.  7,  T.  17.  —  Grippe  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  2,  F.  1,  T.  3. _ Tu¬ 

berculose  des  poumons  :  M.  119,  F.  79,  T.  198.  — ’  Tuberculose 
des  méninges  :  M.  3,  F.  8,  T.  11.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  3, 
F.  1,  T.  4.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  15,  f’.  39 
T.  54.  —  Méningite  simple  :  M.  7,  F.  9,  T.  16.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  29,  F.  30,  T.  59. 
—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  32,  F.  40,  T.  72.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  11,  F.  5,  T.  16.  —  Bronchite  chronique  :  M.  14, 
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F.  15,  T.  29.  — P.aeumonie  :  M,  18,  F.  16,  T.  34.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  71,  F.  42,  T.  113.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  ;  M.  G,  F.  4,  T.  lÜ  ;  autre  alimen¬ 
tation;  M.  12,  F.  10,  T.  22.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exe.)  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à. 2  ans  ;  M.  3,  F.  3, 
T.  6.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  14,  F.  13,  T. 27. —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  15,  F.  12,  T.  27.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes):  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  ;  M.  0,  F.  3,  T.  3. 
—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  do  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F\  0,  T.  ü.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  14,  F.  11,  T.  25.— Débilité  sénile  ;  M.  11,  F.  33, 
T .  44.  —  Morts  violentes  :  M.  20,  F.  9,  T.  29.  —  Suicides  :  M.  7 
F.  3,  T.  10.  —  Autres  maladies  :  M.  65,  F.  33,  T.  98.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  12,  P\  5,  T.  17. 

Morls-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  63,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  27,  illégitimes,  16.  Total  ; 
43.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  13,  illégitimes,  7.  —  Total  :  20. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  G  novembre  1901, 
M.  le  D''  Chauveau  (Claude), président  de  la  société  do  secours  mu¬ 
tuels  «  l'Appui  fraternel  des  Enfants  delà  Côte-d'Or  s.àParis,  est 
nommé  chevalier  dans  Tordre  national  de  la  Légion  d’honneur. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloNiai.es.  —  Le  médecin  prin¬ 
cipal  de  2“  classe  Gallay,  à  Royan,  est  désigné  pour  occuper  l’em¬ 
ploi  do  chef  du  service  do  santé  de  la  brigade  d'occupation  de 
Chine. 

Assistance  publique.  —  M.  André  Lefèvre  est  nommé  membre 
du  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Gaufrés,  démissionnaire. 

Exemple  a  imiter.  —  Parlant  du  D‘'  Emile  Ballay,  dans  la 
Revue  médicale  de  Normandie,  du  10  novembre,  le  D^p,  Dero- 
que  s’exprime  ainsi  :  «  Généreux  sans  ostentation,  d’une  régula¬ 
rité  irréprochable  dans  sou  service,  les  nombreux  élèves  qu’il  a 
formés  savent  combien  était  grande  sa  bienveillance  et  combien  il 
s’attachait  à  faire  d'eux  de  vrais  médecins,  instruits,  compalis- 
sanls  aux  misères  qu’ils  doivent  soulager.  » 

Concours  de  l'externat.  —  Questions  posées  :  Anatomie. 
Configuration  extérieure  du  cerveau.  Triceps  crural. —  Pathologie. 
Complications  de  la  blennorrhagie.  Panaris.  Rougeole. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  Zoologie.  (Rep¬ 
tiles,  Batraciens  et  Poissons).  —  M.  Léon  Vaillant,  Professeur, 
ouvrira  ce  cours  le  Jeudi  28  novembre  1901,  à  une  heure,  dans 
l’amphithéâtre  du  rez-do-chausisée  des  galeries  de  Zoologie,  et  le 
continuera  à  lamême  heure,  lesSamedis,  Mardis  et  Jeudissuivants, 
Le  Professeur  traitera  de  l’organisation,  delà  physiologie  et  delà 
classification  des  Reptiles,  tant  de  l'époque  actuelle  que  fossiles, 
en  insistant  sur  la  répartition  géographique  des  espèces,  sur  leurs 
propriétés  utiles  ou  nuisibles,  sur  leur  emploi  dans  l’économie  do¬ 
mestique,  dans  l'industrie,  etc.  Le  cours  sera  complété  par  des 
conférences  pratiques  au  Ijaboratoire,  dans  les  Galeries  et  à  la 
Ménagerie. 

Nouveaux  journaux  médicaux.  —  Doux  nouveaux  journaux 
médicaux  viennent  do  paraître  :  La  Clinique  générale  de  chirurgie, 
bulletin  mensuel  des  travaux  de  la  clinique  et  revue  des  sciences 
médicales  et  de  leurs  aiiplications  à  TAnthropo-Sociologie,  rédi¬ 
gée  par  51M.  Auheau  et  Larrivé,  et  la  Revue- Album,  publication 
fantaisiste  médicale,  qui  est  qualifiée  de«  critique  et  à  illustrations 
gaies  »,  ces  dernières  duos  au  crayon  humoristique  du  directeur 
de  la  Revue,  M.  Junchèro.  Longue  vie  et  grand  succès  à  ces  deux 
nouveaux  confrères. 

Précocité  sexuelle.  —  Doux  enfants,  le  garçon  do  13  ans,  la 
fillette  de  12  ans,  ont  quitté  Reuilly  pour  aller  vivre  ensemble  à  Pa¬ 
ris. Ils  s’étaient  retirés  dans  une  usine  en  démolition  et  vivaient  avec 
les  comestibles  volés  par  le  gaminaux  étalages.  Quand  on  est  venu 
chercher  la  fillette,  elle  n’a  pas  demandé  mieux  que  do  rentrer 
chez  ses  parents.  (Bonhomme Normand  du  6  au  12  sept.  1901.) 

Les  «  MÉGOTS  »  et  les  maladies  contagieuses. — Jersey  City, 

8  octobre.  Le  Conseil  d’hygiéno  vient  de  prendre  une  décision 
qui  peut  intéresser  les  Parisiens,  pour  lesquels  le  spectacle  dos 
«  ramasseurs  de  mégots  »  le  long  des  boulevards,  est  chose  fami¬ 
lière.  Le  président  du  Conseil  d’hygiène  a,  en  effet,  remarqué  que 
le  commerce  des  bouts  do  cigares,  qui  resservent,  d’ailleurs,  à  la 
fabrication  de  nouveaux  cigares  et  cigarettes,  est  la  principale 
cause  de  la  propagation  de  certaines  maladies,  particulièrement  de 
la  tuberculose  et  du  cancer.  Des  ordres  ont  donc  été  donnés  à  la 
police  pour  agir  contre  les  Italiens  qui  font  ce  commerce  à  Jersey 
City.  [New  York  Herald.) 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avecun  vif  regret  la  mort  du  D' 
Laurens,  sénateur  républicain  de  la  Drôme,,  décédé  le  18  novem¬ 
bre,  à  Nyons,  à  la  suite  d’une  longue  maladie,  à  Tàge  de  cinquante 
quatre  ans.  M.  Laurens  avait  été  élu  pour  la  première  fois  au  Sé¬ 
nat,  à  une  élection  partielle,  le  9  avril  1893,  en  remplacement  du 
Di-  Chevandier,  décédé.  Il  fut  réélu  au  renouvellement  partiel  de 
janvier  1894  sur  la  liste  qui  comprenait  M.  Loubet,  aujourd’hui 
président  de  la  Républiituo.  Maire  et  conseiller  général  de  Nyons, 
le  D''  Laurens  avait  servi  comme  aide-major  durant  la  guerre 
franco-allemande.  Il  avait  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  en  raison  du  dévouement  qu’il  avait  montré  pendant  une  épi¬ 
démie.  Nous  adressons  à  son  fils,  M.  Paul  Laurens,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  dont  nous  avons  pu  apprécier  les  brillantes  qualités  d’esprit 
et  de  cœur,  ainsi  qu’à  tous  les  siens,  l’expression  de  nos  plus  vifs 
sentiments  de  condoléance 

M.  le  Dr  Gallais,  de  Bonneville,  mort  à  la  suite  d’une  maladie 
contractée  en  pratiquant  une  autopsie  médico-légale. 


Errata  (Numéro  desEtudiants) 


Page  305,  2"  col.,  ligne  18,  au  lieu  do  Botanique,  lire  et  corri¬ 
ger  :  Parasitologie. 


Pâti  ioîoî  î 


PHTISIE,  ÏHiOXCIUTE,  CATAÎUIIIES,  —  L’Æ’mM/yfotî 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D’’  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVOADEATIFIIIEE  VIGIEU,  antiseptique p  our  l’entre 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
HUILE  AU  BI-IODURE  D  '  H  G-  S  T  É  R  I  L  I  S  È  E 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


SSO/OüAlhuniine 


Prix  du 
flacon  : 


Régénérateur  du 
sang. 

Fortifiant  et 
Nutritif 
le  plus 

puissant 

é 


^rendre  trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans  de 
consommé,  du  vin,  du  lait,  des  légumes  ou  sur  du  pain  blanc. 

En  vente  dans  tonies  les  bonnes  pharinaeies 
Représentant  pour  la  France,  la  Belgique  et  la  Hollande  : 
S.  de  MOKU/EtlKt.  40  i -ne  Alliouy.  HAHIS 


Le  Rcdacleur-Gérant  :  Bourneville. 


Imprimerie  Daix  frkiies,  Clermont  (Oise). 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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SOlVilVJAIRE  :  Anatomie  Pathologique  ;  Les  form^iiatomsiSf 
ques  du  spina  bifida,  par  Lapointe  (Suite).—  Bulletin  liitaxeT'-''' 
lure  des  Cours  du  P*'  Raymond  et  du  P*- Fournier.  —  Sociétés 
SAVANTES  Accidéï^iiô  dês  Sciences  i  Influence  de  l’ingestion  du 
vin  dans  l’évolution  de  la  tuberculose,  par  Roos  (o.  r.  de  Phisa- 
lix).— .  Société  de  Biologie  :  Pleurésie  biliaire,  par  Gilbert  et  Le- 
roboullct  ;  Lumière  chimique  et  tuberculose,  par  Foveau  de 
Courmelles  ;  Emétine,  par  Maurel  ;  Paralysie  acoustique  alterne 
par  Gellé  ;  Coloration  du  sérum  sanguin,  par  Gilbert  et  Ilers- 
cher  ;  Réduction  do  l’oxyhémoglobine  dans  les  ascensions  en 
ballon,  par  Hénooque  ;  Toxicité  urinaire  dos  typhiques,  par  Su- 
gelrans  et  Dehors  ;  Coccidose  expérimentale, par  Bruandet  (c.  r. 
de  Mme  E.-Pilliet).  —  Académie  de  Médecine  :  Traitement  dé 
la  sciatique  par  les  bains  d’air  sec  surchauffé,  par  Gariel  ;  Les 
tractions  de  la  langue,  par  Labordo  ;  Les  cmMémies  on  Rlül. 
par  Landouzy  ;  L  épilepsie  Bravais  jaeksonienne,  par  Raymond 


(0.  r.  de  Phoque).—  Société  de  Chirurgie  :  Fistules  vésioo-vagi- 
nales,  par  Richelot  ;  Variété  de  mastoïdite,  par  Picqué  ;  Fistule 
omhilico-vésicalo,  par  Picqué  ;  Corps  étrangers  de  l’estomac, 
par  Tuffier  (c.  r.  de  Schwartz). —  Société  médicale  des  Hôpitaux  ; 
Asile  de  convalescence  pour  les  enfants,  par  Faisans  ;  Péricar¬ 
dique  brightique,  par  Forrior  (c.  r.  de  J.  Noir).— Médicaments 
NOUVEAUX  ;  Un  nouvel  antipyrétique  ;  l'aoétopyrine,  par  Lau- 
monier^.  —  Congrès  de  Chirurgie  :  L’hallux-valgus,  par  Bil- 
haut;  Fracture  de  l’avant-bras,  utilité  des  rayonsX,  par  Bilhaut  ; 
Deux  cas  de  chirurgie  orthopédique,  par  Menoière  ;  Cancer  du 
gros  intestin,  par  Monprofit  ;  Gastro-entérostomie,  par  Monpro- 
lit  ;  Myomectomie  abdominale,  par  Monprofit.  —  Biographie 
médicale  :  M.  le  P''  Debove. —  Varia:  Le  jubilé  scientifique  de 
Bertholot.  —  Thérapeutique  ;  Traitement  médicamenteux  des 
bronchites  chroniques  par  l’hélénine  oréosotée.  —  Actes  et 
Thèses  de  la  Facult  é, —  Nouvelles, 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Les  formes  anatomiques  du  Spina  bifida  ; 

Par  le  D‘  André  LAPOINTE 

[Suite). 

III.  —  Les  myélocystocèlbs.  —  La  myélocystocèle 
représente  le  deuxième  groupe  primordial  de  spina 
bifida  kystique.  G  est  Y  hydrorachis  interne  de  Cruveil- 
hier. 

Dans  ce  type,  tout  différent  des  variétés  précédem¬ 
ment  étudiées,  la  poche  qui  déborde  la  fissure  osseuse 
est  constituée  aux  dépens  de  la  cavité  épendymaire 
elle-même,  et  le  kyste  communique,  au  moins  à  son 
origine,  avec  le  canal  médullaire.  Plus  que  les  myélo- 
méningocèles,  la  myélocystocèle  peut  être  le  siège  de 
modifications  secondaires  qui  créent  de  grandes  diffi¬ 
cultés  d'interprétation.  En  outre,  à  côté  des  formes 
pures,  prennent  place  des  formes  complexes  où  l’hydro- 
rachis  externe  s’associe  à  l’hydrorachis  interne. 

_  La  Myélocystocèle  'pure  constitue  une  tumeur  ses- 
sile,  ou  pédiculée  dès  qu’elle  prend  un  certain  dévelop¬ 
pement.  La  peau  lui  forme  une  enveloppe  externe 
complète.  Son  aspect  peut  ne  différer  en  rien  de  celui 
delà  peau  voisine  ;  mais  souvent  elle  présente  dos  ca¬ 
ractères  anormaux,  aussi  bien  dans  sa  structure  intime 
que  dans  son  aspect  extérieur.  L’hypertrichose  est  fré- 
quonto  à  la  périphérie  du  kyste  et  les  poils  présentent 
cette  particularité  singulière  que  leurs  extrémités  li¬ 
bres  convergent  vers  le  centre  de  la  tumeur.  Au  centre, 
la  peau  est  rosée,  amincie,  transparente,  sillonnée  de 
véritables  vorgelures,  quand  le  liquide  a  présenté  des 
variations  dans  sa  tension.  Ou  bien  elle  est  ulcérée  par 
places,  surtout  au  sommet  du  sac,  accident  capable  de 
taire  croire  à  la  présence  d’une  aire  médullo-vascu- 
•aire.  Tantôt  la  peau  est  normale  dans  sa  structure  ; 
tantôt,  au  contraire,  elle  est  en  quelque  sorte  simplifiée. 
Ee  derme  est  dépourvu  de  papilles  ;  les  éléments  glan¬ 
dulaires,  pileux  et  sudoripares  sont  en  petit  nombre, 
Oh  font  même  totalement  défaut,  indice  manifeste  d’un 
certain  degré  d’aplasie  de  la  lame  ectodermique.  Sous 
ta  peau,  le  tissu  cellulaire  ne  forme  pas  toujours  une 


couche  nettement  isolable,  en  particulier  sur  le  som¬ 
met  de  la  tumeur,  où  fréquemment,  on  n’en  trouve  pas 
trace.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  à  sac  mince  et 
transparent,  la  poche  d’hydrorachrs  interne  est  immé¬ 
diatement  appliquée  à  la  face  profonde  de  la  peau  ; 
dès  qu’elle  est  incisée,  la  cavité  kystique  est  ouverte, 
La  séparation  du  sac  et  de  la  peau  est  plus  facile  sur 
les  parties  latérales,  et  quand  on  a  pu  cliver  les  enve¬ 
loppes  superficielles  jusqu’au  niveau  de  la  fissure  os¬ 
seuse,  la  myélocystocèle  apparaît  le  plus  souvent  pédi¬ 
culée.  Un  véritable  collet  pénètre  dans  le  canal  rachi¬ 
dien  et  s’implante  sur  la  moelle.  Mais  la  pédiculisation 
desmyélocystocèles  n’est  pas  constante,  et  Recklinghau- 
sen  rapporte  plusieurs  cas  où  tout  pédicule  faisait  dé¬ 
faut  (obs.  14,15  et  ]6).Dans  lescas  dece  genreQekyste 
s’enfonce  largement  par  sa  partie  ventrale  dans  la  gout¬ 
tière  rachidienne  et  sa  partie  dorsale  déborde  seule  la 
fissure  :  ily  a  ici  dilata  lion  totale  du  canal  épendymaire, 
(lig.  56),  tandis  que  la  myélocystocèle  pédiculée  s’est 


Fig.  56. —  Myélocystocèle  sessile. 

1.  Peau.  —  2.  Tissu  médullaire.  3.  Pie-mère.  —  4.  Espaces 
sous-arachnoïdiens.  —  5.  Dure-mère.  —  6.  Kyste  épendymaire. 
—  7.  Racine  nerveuse. 

constituée  aux  dépens  de  sa  paroi  postérieure  (fig.  57). 
On  comprend  que  dans  la  variété  non  pédiculée  l'é¬ 
mergence  des  racines  se  fait  de  chaque  côté  de  la  pa¬ 
roi  ventrale  du  kyste,  contre  lequel  elles  s’appliquent, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-araolinoïdien  refoulé,  pour 
gagner  les  trous  de  conjugaison,  Dans  la  variété  pédi¬ 
culée,  au  contraire,  l’émergence  reste  habituellement 
en  rapport  avec  la  partie  du  tube  épendymaire  séparée 
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(lu  kyste  par  le  pédicule.  Les  schémas  ci-joints  (fig.  56 
et  57)  montrent  cette  difîérence  des  rapports  entre  les 
racines  et  laparoi  du  kyste.  Ils  permettent  aussi  do  sai¬ 
sir  la  disposition  des  méninges. 


Fio.  57.  —Myélocystocèle  pédknlée. 

1.  Peau.  —  2.  Paroi  kystique.  —  3.  Moelle.  —  4.  Pie-mère.  — 

5.  Espaces  sous-arachnoïdiens.  —  6.  Dure  mère.  —  7.  Kyste 

épendymaire. 

L’absence  de  la  dure-mère  dans  la  paroi  dorsale  de 
la  poche  est  un  fait  aujourd’hui  parfaitement  établi. 
Que  la  myélocystocèle  soit  ou  non  pédiculée,  la  mé¬ 
ninge  dure  appliquée  sur  la  gouttière  osseuse,  n'existe 
que  sous  la  face  ventrale  de  la  moelle  ou  du  kyste. 
Comme  dans  les  myéloméningocèles,  elle  s’arrête  sur 
tout  le  pourtour  de  la  fente  osseuse  où  elle  se  perd 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  A  ce  point  do 
vue,  les  faits  d’Hildebrand,  de  Muscatello,  confirment 
les  observations  antérieures  de  Recklinghauscn  :  le  sac 
durai  ne  s’est  pas  constitué  dans  toute  l’étendue  de  la 
tumeur.  La  pie-mère  tapisse  la  face  ventrale  de  la 
moelle  ou  du  kyste,  et  se  prolonge  plus  ou  moins  sur 
ses  parois  latérales.  Dans  des  formes  à  paroi  très  mince, 
on  ne  la  retrouve  pas  sous  la  peau  qui  forme  seule 
l’enveloppe  superficielle  delà  poche.  Quant  à  l’arach- 
noi'de,  elle  sépare  du  côté  ventral  la  dure-mère  et  la 
pie-mère,  et  se  perd  comme  les  deux  autres  méninges 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  autour  de  l’orilice 
osseux. 

La  cavité  kystique,  habituellement  uniloculaire,  est 
dépourvue  de  tout  traclus  nerveux  ou  autre  :  c’est  là 
un  caractère  objectif  de  premier  ordre  dans  les  myé- 
locystocèles,  et  qu’il  faut  opposer  à  la  présence  cons¬ 
tante  des  cordons  qui  traversent  la  cavité  des  myélo¬ 
méningocèles.  Le  simple  examen  de  la  cavité  peut  suf¬ 
fire  pour  reconnaître  qu’elle  est  une  dépendance  de  la 
cavité  épendymaire.  Ainsi,  quand  la  tumeur  est  pédi¬ 
culée,  le  pédicule  apparaît  creusé  d’un  canal  qui  con¬ 
duit  directement  au  centre  de  la  moelle.  (T’est  là,  il  est 
vrai,  un  caractère  des  plus  inconstants  :  le  canalicule 
plus  ou  moins  étroit  dont  est  creusé  le  pédicule  dispa¬ 
raît  souvent,  et  le  kyste  communiquant  devient  secon¬ 
dairement  indépendant.  Dès  lors,  la  confusion  est  facile 
avec  une  méningocèle  pure  ;  elle  a  été,  dans  ces  con¬ 
ditions,  plus  d’une  fois  commise.  Lorsque  le  kyste 
s’enfonce  largement  dans  le  rachis,  et  s’étale  par  sa 
paroi  ventrale  sur  les  corps  vertébraux,  on  peut  trou¬ 
ver,  au  pôle  supérieur  ou  aux  deux  pôles  de  la  cavité^ 
la  communication  avec  le  canal  central.  La  surface  in¬ 
terne  de  la  poche  présente  souvent  à  I’cbII  nu  un  aspect 
spécial. Elle  est  formée  par  une  couche  grisâtre,  comme 
pulpeuse  ;  elle  se  désagrège  facilement.  L’est  elle  qui 
constituait,  sans  doute,  «  ce  revêtement  de  membranes 


blanchâtres  d’aspect diphtéroïde  »,  que  Potherat  (1)  put 
constater  au  cours  d’une  intervention.  Si  l’examen  his¬ 
tologique  avait  été  pratiqué,  il  aurait  peut-être  révélé, 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi,  la  présence  d’éléments 
cellulaires  dérivés  du  neuro-épithélium  primitif,  et  per¬ 
mis  de  ranger  ce  cas  dans  le  groupe  des  myélocysto- 
cèles  dont  il  présentait  les  caractères  macroscopiques. 
Habituellement  uniloculaire,  la  cavité  des  myélocysto- 
cèles  peut  être  à  plusieurs  compartiments.  Dans  un  cas 
de  Muscatello  (obs.  16),  trois  kystes  accolés  commu¬ 
niquaient  les  uns  avec  les  autres.  Ce  développement 
irrégulier  de  la  poche  n’a  rien  de  surprenant  ;  c’estun 
phénomène  d’ordre  secondaire,  aussi  bien  que  l’asy¬ 
métrie  des  poches  uniloculaires,  et  la  situation  laté¬ 
rale  de  la  fissure  osseuse. 

La  paroi  des  myélocystocèles  est  constituée  par  une 
trame  conionctive  dans  l’épaisseur  de  laquelle  on  recon¬ 
naît  les  éléments  de  la  névroglie  et  des  cellules  gan¬ 
glionnaires  :  leur  abondance  varie  suivant  les  cas,  et 
suivant  les  points  examinés  de  la  paroi.  Les  éléments 
nerveux  sont  rares  dans  les  formes  pédiculées  et  font 
souvent  complètement  défaut  dans  le  segment  dorsal 
du  kyste.  Quand  celui-ci.  non  pédiculé,  s’enfonce  par 
son  segment  ventral  au  contact  des  corps  vertébraux, 
c’est  là  qu’on  trouve  le  tissu  nerveux  disposé  en  nappe 
étalée  où  l’examen  microscopique  retrouve  les  carac¬ 
tères  histologiques  de  l’aire  médullo-vasculaire.  Celle- 
ci  pourtant  occupe  quelquefois  le  segment  dorsal  de  la 
paroi  kystique  ;  c’est  alors  son  segment  ventral  qui  est 
réduit  à  l’état  de  membrane  conjonctive  mince,  pauvre 
en  éléments  nerveux  différenciés.  Cette  situation  anor¬ 
male  de  l’aréa  entraîne  un  déplacement,  vers  le  dos  du 
sac,  de  l’émergence  des  racines.  On  dirait  que  la 
paroi  ventrale  du  canal  épendymaire  fit  à  elle  seule  les 
frais  de  la  dilatation  kystique.  Ilecklinghausen  (obs. 
18)  etMucatello  (obs.  19)  ont*observé  chacun  un  cas 
de  cette  variété  «  ventrale  »  de  myélocystocèle,,  dont 
la  variété  «  dorsale  »  est  le  type  habituel.  Typiquement, 

•  la  cavité  est  tapissée  par  l’épithélium  épendymaire.  On 
devrait  donc  trouver  une  couche  continue  de  cellules 
cylindriques.  En  réalité,  l’épithélium,  dans  la  majorité 
des  cas,  n’est  visible  que  par  places,  vers  la  paroi  ven¬ 
trale  du  kyste,  dans  le  canal  creusé  dans  le  pédicule. 
Le  plus  souvent  on  n’en  trouve  pas  trace  dans  la  paroi 
dorsale.  Quant  aux  cils  vibratils,  je  ne  connais  qu’une 
observation,  due  à  Muscatello  (obs.  16),  où  leur  pré¬ 
sence  aurait  été  constatée. 

En  somme,  s’il  y  a  toute  une  catégorie  de  myélocys- 
tocèlesfacilesà  reconnaître  dès  l’ouverture  de  la  poche, 
l’examen  macroscopique  delà  surface  interne  du  sac 
ne  permettra  pas  toujours  de  dire  si  la  paroi  contient  des 
éléments  nerveux  et  si  la  cavité  communique  avec  le 
canal  central  de  la  moelle.  Et  c’est  à  l’examen  micros- 
croscopique  qu’il  fautrecourir,  sans  perdre  de  vue  que 
les  éléments  nerveux  peuvent  avoir  disparu  dans  la 
plus  grande  partiedela  paroi  et  qu’ilne  faut  pas  comp¬ 
ter  sur  la  présence  de  l’épithélium  épendymaire.  De 
là,  la  nécessité  pouiT’histologiste  démultiplier  les  cou¬ 
pes  de  la  paroi,  de  porter  surtout  son  attention  sur  la 
zone  ventrale  du  kyste,  sur  la  région  du  pédicule,  car 
à  ce  niveau  seulement  il  retrouvera  les  éléments  né¬ 
cessaires  au  diagnostic  de  myélocystocèle.  En  procé¬ 
dant  ainsi,  Küss  réussit  à  déterminer  la  véritable  na¬ 
ture  d’un  spina  bifida  kystique  extirpé  par  le  prof.  Kir- 

(1)  Potherat.  — Spina  bifida.  (Bmî/.  elmém.  de  laSoc.  dechif- 
T.XXVII,  1901,  p.  .189.) 
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misson  1).  Celle  difficulté  de  reconnaître, même  au  mi¬ 
croscope,  certaines  myélocystocèles  est  un  point  qu'il 
faut  retenir  etquenons  retrouverons  à  propos  des  mé¬ 
ningocèles. 

Avant  d’aborder  1  étude  des  formes  plus  complexes, 
voyons  comment,  au  point  de  vue  embryologique,  on 
doit  interpréter  la  myélocystocèle  simple,  baisant 
abstraction  pour  l’instant  de  la  présence  du  kyste 
saillant  en  dehors  du  rachis,  phénomène  secondaire 
sur  lequel  nous  reviendrons  ultérieurement,  il  fautcon- 
clure  des  caractères  anatomiques  précédemment  expo¬ 
sés,  que  les  éléments  embryonnaires  interposés  au 
feuillet  cutané  et  au  tube  médullaire  n’ont  pas  subi 
leur  différenciation  normale.  La  couche  mésodermique 
formée  parla  soudure  des  crêtes  médullaires  dans  l’é¬ 
paisseur  de  laquelle  doiventapparaître  la  paroi  postérieu¬ 
re  du  sac  méningé  et  celle  du  canal  vertébral,  est  restée 
à  l’étatde  membrane  indifférente,  interposée  aux  deux 
lames  épithéliales.  Mais  l’aplasie  n’est  pas  toujours  li¬ 
mitée  aux  seuls  éléments  sous-cutanés;  comme  le  prou¬ 
vent  certains  examens  histologiques,  le  feuillet  cutané 
n’a  pas  achevé  son  développement.  La  moelle  elle-mê¬ 
me  prend  part  à  ce  défaut  d'évolution.  Sur  des  em¬ 
bryons  de  poulet  atteints  d’arrêt  de  développement  de 
la  région  dorsale,  Rabaud  a  bien  suivi  le  processus  : 
le  segment  difforme  de  la  moelle  persiste  à  l’état  de 
cavité  épendymaire  largement  calibrée;  c’eslen  somme 
la  disposition  caractéristique  de  la  deuxième  phaseem- 
bryonnaire  normale,  celle  qui  succède  à  la  fusion  dor¬ 
sale  des  crêtes  médullaires.  L’évolution  morphologique 
s’arrête. Tandis  que  la  différenciation  histogénétique  des 
cellules  neuro-épithéliales  primitives  s’accomplit  dans 
le  segment  ventro-latéral  de  la  paroi  du  canal  épendy¬ 
maire,  la  poussée  dorsale  et  concentrique  de  la  substance 
grise  et  descordons  fait  défaut.  Par  suite,  le  sillon  médian 
postérieurne  se  constitue  pas, et  la  plaque  dorsale, au  lieu 
de  se  trouver  enfouie  comme  à  l’état  normal,  continue  à 
former  le  toit  d’une  cavité  épendymairequi  n’a  pas  subi 
son  effacement.  Il  y  a,  en  un  mot,  syrmgomyélie  con- 
génitate,  et  on  comprend  que  la  paroi  dorsale  du  myé- 
locyste  ainsi  constituée  présente  peu  ou  pas  d’élémenis 
nerveux  différenciés.  «  Elle  est  réduite,  dit  Rabaud, 
à  ses  éléments  ectodermiques, proliférant  peu,  disposés 
en  un  petit  nombre  d’assises,  peut-être  môme  en  une 
seule  »  et  particulièrement  fragiles.  Tel  est  l’état  pri¬ 
mordial  de  la  difformité  qui,  complétée  par  Thydrora- 
chis  interne,  constituera  la  myélocystocèle  sessileou 
pédiculée.  Quant  aux  cas  exceptionnels  où  la  zone  mé¬ 
dullaire  occupe  la  paroi  dorsale  du  myélocyste.  Rec- 
klinghausen,  Mucastello),ils  s'expliquent  par  une  loca¬ 
lisation  anormale  du  processus  histogénétique  dans  l'é¬ 
paisseur  delaplaque  recouvrante,  normalement  stérile. 

Dans  les  myélocystocèles  précédemment  décrites, 
la  tumeur,  réduite  pour  ainsi  dire  à  sa  plus  simple  ex¬ 
pression,  n’est  constituée  que  par  une  poche  d’hydro¬ 
rachis  interne.  L’association  entre  l’hydrorachis  interne 
6t  l’hydrorachis  externe  va  créer  les  formes  plus  com¬ 
plexes  que  Recklinghaussen  a  désignées  sous  le  nom 
de  Myélocysto-méningocèles.  Fréquemment,  après 
avoir  incise  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ffui  forment  les  enveloppes  superficielles,  on  trouve 
une  couche  de  tissu  conjonctif,  lâche,  infiltré  de  séro- 
qui  recouvre  toute  la  surface  externe  du  kyste. 
Comparée  par  les  auteursàla  gélatine  de  A.Varlhon,àras- 

(I)  Berger.  —  Sur  une  observation  de  spina  bifula  (myélo- 
®5stocC‘le),  communiquée  par  le  D''  Kirmisson.5a//r/îa  de  l'Acud. 

1896,  p.  176. 


pect  des  coupes  macroscopiques  do  certains  myxomes, 
cette  enveloppe  spongieuse  peut  êtrh  uniformément  ré¬ 
partie  à  la  surface  du  kyste,  mais  elle  est  habituellement 
plus  abondante  autour  du  pédicule .  Elle  constitue  par¬ 
fois,  comme  dans  le  cas  du  prof.  Kirmisson  cité  plus 
haut,  la  partie  la  plus  importante  de  la  tumeur  ex¬ 
trarachidienne.  Cette  éponge  gorgée  de  sérosité  n’est 
au  Ire  que  le  tissu  sous-arachnoïdien  de  la  méninge  molle 
distendu  par  le  liquide  céphalo-rachidien  en  excès. 

On  ne  peut  encore  parler  ici  de  kyste  méningien. 
Mais  de  cette  infiltration  diffuse  à  la  transformation  kys¬ 
tique  uni  ou  mulliloculairedelaméninge  molle,  il  n’y 
a  qu’un  pas,  souvent  franchi.  Suivant  la  situation  ré¬ 
ciproque  du  kyste  épendymaire  et  du  kyste  sous-arach- 
noïdien,  on(ioit,  commeMuscatello,  distinguer  deux  va  ¬ 
riétés  principales  de  myélocysto-méningocèles. Dans  la 
vaùéié ventrale  (fig.  58),  après  l’incisioiî  dos  enveloppes 


’■  kystique  épendymaire.  -  3.  Moelle.  —  4.  Pie 

fppvB.ilo”  P  6.  Méningocèle  ventrale.  -  7.  Racim 

nerveuse.  —  8.  Kyste  ependymaire. 


ex  ternes  sur  le  dos  de  la  tumeur,  on  pénètre  directe - 
mienl  dans  la  cavité  de  la  myélocystocèle.  Sons  la  pa¬ 
roi  ventrale  de  ce  premier  kyste,  “nn  deuxième  kpte 
s’est  développé  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  en¬ 
tre  la  face  postérieure  des  corps  vertébraux  tapissés 
par  la  dure-mère  et  la  face  antérieure  ou  ventrale  du 
kyste  épendymaire  et  de  la  moelle.  Cette  poche  d’hy- 
dro  rachis  externe  est  transversée  nécessairement  parles 
tractus  arachnoïdiens  plus  ou  moins  épaissis,  cloi¬ 
sonnant  la  poche,  avec  les  racinesrachidiennes.  Celles- 
ci  naissent  de  la  face  ventrale  du  kyste  épendymaire, 
comme  de  l’aréa  médullo-vasculosa,  dans  la  myélo-mé-^ 
ningocèle  kystique.  En  somme,  la  disposition  est  fermée, 
absolumentcalquée  sur  celle  de  la  myélo-méningocèle 
avec  celte  différence  que  dans  la  myélocysto-méningo- 
cèle  ventrale  la  moelle  refoulée  progressivement  hors 
du  rachis,  par  l’accroissement  de  la  poche  d’hydrorachis 
externe  est  à  l’état  de  kyste  épendymaire.  Tourneux  et 
Martin  ont  observé  un  beau  cas  de  cette  variété  ven¬ 
trale  de  myélocysto-méningocèle,  sans  en  saisir  la  véri¬ 
table  signification  (1). 

Dans  les  myélocysto-méningocèles  Thydro- 

rachis  externe  s’est  constitué  autour  de  la  paroi  dor¬ 
sale  du  kyste  épendymaire  (fig. 59).  La  disposition  réci¬ 
proque  des  deux  kystes  est  tout  à  fait  comparable  à 


(1)  Tourneux  et  Martin.-  Lvc.  cit.  p.  ?89.La  nappe  médullaire 
.supportée  par  la  pie-mero  était  étalée  sur  la  paroi  dorsale  d'une 
ivue  kystique  biloculairc,  traversée  par  les  racines  et  reposant 
tria  gouttière  vertébrale.  En  arriére  du  tissu  médullaire  encore 
protégé  par  son  revêtement  épithélial,  une  .  lame  gangrenée  su¬ 
perficielle  passe  comme  un  pont  et  contribue  à  délimiter  une  cavi¬ 
té  prismatique  en  communication  avec  le  canal  central  »  C’est 
un  type  très  net  de  méningocèle  ventrale  avec  myélocystocèle, dont 
la  paroi  dorsale  a  etc  le  siège  de  nécrobiose  secondaire. 
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celles  que  présenlent  le  sac  heraiaireet  la  vaginale  hy¬ 
dropique  dans  la  hernie  enkystée  d’Astley  Cooper.  A 
l’ouverture  d’une  poche  sous-cutanée,  on  trouve  la 
myélocystocèle  baignant  dans  le  liquide  de  la  ménin- 
goe*èle.  "Les  faits  de  cet  ordre  sont  très  fréquents, et  c’est 
ici  qu’il  faut  classer  toutes  les  anciennes  observations 
où,  comme  dans  celles  de  l’orster(l)  etde  Sandifort  (2) 
la  moelle  envoyait  dans  la  cavité  de  la  méningocèle 
un  prolongement  libre  enferme  de  cône  ou  de  massue 
et  creusé  d’une  cavité  centrale. 


11  est  clair  que  cette  méningocèle  dorsale  ne  peut  pren¬ 
dre  naissance  qu'à  la  condition  que  la  moelle  se  soit 
isolée  du  feuillet  cutané  ;  il  faut  que  la  méninge  molle 
se  soit  différenciée  dans  l’épaisseur  de  la  couche  con¬ 
jonctive  embryonnaire  interposée  au  feuillet  cutané  et 
à  la  paroi  dorsale  du  canal  épendymaire. 

La  myélocysto-méningocèle  ne  prend  pas  toujours 
un  des  types  réguliers  précédents.  Souvent,  au  con¬ 
traire,  elle  se  développe  d’une  façon  tout  à  fait  atypi¬ 
que.  Elle  forme  alors  des  masses  polykystiques  dont  la 
complexité  échappe  à  toute  description.  Au  milieu  d’el¬ 
les,  la  myélocystocèle  est  masquée,  méconnaissable. 
On  prévoit  aisément  les  difficultés  d’interprétation 
qui  peuvent  en  résulter.  Comment  reconnaître,  en  effet, 
à  la  simple  incision  d’une  masse  polykystique,  qu’au 
milieu  de  ces  cavités  multiples,  il  y  a  une  poche  de  myé¬ 
locystocèle  ?  C'est  d’autant  plus  délicat  que  la  cavité 
d’origine  épendymaire  peut  s’ètre  secondairement  ou- 
verle  dans  une  poche  sous-arachnoïdiennne  ;  Musca- 
tello  rapporte  un  cas  de  cette  espèce  (3). 

Il  reste  un  dernier  groupe  de  faits  que  nous  ferons 
rentrer,  au  point  de  vue  de  leur  origine,  dans  la  classe 
si  complexe  des  myélocystocèles,  bien  qu’ils  aient  été 
habituellement  considérés  comme  des  méningocèles. 
Ce  sont  les  cas,  comme  ceux  de  Nalorp,  llœrensprung. 
Debout  et  Bouchut  (4),  dans  lesquels  la  moelle  présente 
au  niveau  de  lalissure  osseuse  un  prolongement,  une 
évagination  dans  l’intérieur  de  la  méningocèle.  Aucune 
cavité  kystique  n’est  visible  au  centre  de  ce  prolonge- 
mentmédullaire  qui  paraît  à  l’mil  nu,  uniquement  cons- 
■  titué  par  une  masse  solide  de  tissu  nerveux,  entourée 
des  méninges  molles  plus  ou  moins  épaissies.  Il  est 

il)  l-’oERSTKR.  — Silzûngsbcrichte  der  Wurzbuzg-GeseUschaft . 
tilt.  X. 

(2)  Sandifort.  —  Muscum  anatomimm.  V.  IV.  Table  66.  Lvg- 
dinw  1835. 

(3)  Muscateli.o.  —  L.  cil.  Obs.  RI.  Il  .s'agit  d'une  myOlocysto- 
cèio  rompue  dans  une  méningoeéle  venlrale. 

(4)  Cilés  par  llctddinghauscn. 


intéressant  de  rapprocher  en  passant,  ces  Myélocèles 
non  ky.'itiqiies  de  cette  espèce  particulière  d’encéphalo- 
cèle  que  Ileineke  a  désignée  sous  le  nom  de  cénencé- 
phalocèle  É-evoç  vide)  :  il  voulait  indiquer  ainsi  qu’il 
s’agissait  d’une  encéphalocèle  kystique  vidée  de  son 
contenu  liquide  et  secondairement  rétractée  (1). 
Recklinghausen  a  donné  la  môme  interprétation  aux 
myélocèles  solides  On  a  tenté,  il  est  vrai,  de  les  expli¬ 
quer  différemment.  Lacoudure  de  la  moelle  ou  le  pro¬ 
longement  qu’elle  -  envoie  hors  du  rachis  ne  serait 
qu’un  événement  secondaire  au  cours  de  l’évolution 
d’une  méningocèle  simple.  En  se  développant,  celle-ci 
pourrait  attirer  ou  refouler  la  moelle  eu  arrière  de  la 
fissure  osseuse. 

A  la  rigueur,  celte  hypothèse  est  défendable,  quand 
il  s’agit  d’expliquer  une  simple  coudure  de  la  moelle,  ou 
seulement  la  présence  de  son  extrémité  terminale  dans 
l’intérieur  de  la  poche.  Elle  est  tout  à  fait  inaccepta¬ 
ble  dans  les  cas  de  prolongement  conique  ou  renflé  en 
massue,  implanté  sur  sa  face  postérieure.  Tandis  qu’on 
conçoit  fort  bien  que  ce  prolongement  soit  le  l’este  d’une 
ancienne  myélocystocèle  dont  lacavi  té  kystique  a  dispa¬ 
ru  progressivement. L’examen  microscopique  pourra  ré¬ 
vélerai!  centre  de  ces  masses  les  solides  restes  de  l’épi¬ 
thélium  épendymaire.  D’où  vient  cette  rétraction  des 
myélocystocèles  ?  Elle  peut  être  la  conséquence  de  la 
rupture  onde  l’inflammation  de  la  poche,  ou  simple¬ 
ment  du  développement  prépondérant  de  la  méningo¬ 
cèle.  Mais  il  fauty  voir  aussi  le  résultat  possible  d’une 
activité  biologique  spéciale  des  éléments  cellulaires  de 
la  paroi  du  kyste  épendymaire  lui-même.  Nous  touchons 
ainsi  aune  question  que  nous  aborderons  plus  loin, 
celle  des  néoplasmes  surajoutés  à  la  difformité  primi¬ 
tive. 

Du  mode  de  développement  et  de  l’histologie  des 
I  myélocystocèles,  résultent  des  conclusions  fort  impor¬ 
tantes  au  point  de  vue.  physiologique.  Si  on  ne  tient 
pas  compte  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  où  la  zone 
médullaire  utile  occupe  la  paroi  dorsale  du  kyste,  la 
règle  est,  que  dans  les  formes  non  pédiculées,  centres 
et  conducteurs  localisés  à  la  paroi  ventrale  n’empiètent 
pas  sur  le  segment  qui  déborde  la  fissure  osseuse. 
Dans  les  formes  pédiculées,  la  paroi  en  est  dépourvue 
jusqu’au  niveau  du  pédicule.  Delà,  cettenotion  capi¬ 
tale:  la  paroi  dorsale  des  myélocystocèles  non  pédicu¬ 
lées,  toute  l’étendue  de  la  paroi  dans  les  formes  pédicu¬ 
lées  est  dépourvue  de  toute  valeur  fonctionnelle.  Du 
reste,  les  faits  confirment  la  théorie,  et  si  on  veut  bien 
faire  abstraction  des  cas  où  les  accidents  consécutifs  à 
l’opération  résultaient  de  l’infection,  ou  de  Thydropi- 
sie  céphalo-rachidienne  méconnue,  les  observations 
abondent  où  la  suppression  d’une  poche  de  myéloscys- 
tocèle  n’a  porté  aucune  atteinte  aux  fonctions  de  la 
moelle. 

Sans  être  aussi  fréquents  que  dans  les  myéloschiso- 
méningocèles,  les  troubles  jierveux  périphériques  ne 
sont  pourtant  pas  rares  dans  les  myélocystocèles.  C’est 
que  si  l’aplasie  médullaire  est  avant  tout  d’ordre  mor¬ 
phologique,  elle  peut  frapper  en  môme  temps  le  déve¬ 
loppement  liistogénélique.  Le  défaut  atteint  simultané¬ 
ment  la  forme  etla  différenciation  des  éléments  neuro- 
formateurs.  Ici  les  troubles  nerveux,  comme  dans  les 
myéloschisis,  résulteront  d’un  degré  variable  d’amyc- 
lie.  Ces  troubles  nerveux  traduisent  plus  souvent  des  lé¬ 
sions  secondairesde  la  moelle  et  des  racines.  Dans  les 
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formes  non  pédicnlécs,  dans  celles  où  le  kyste  commu¬ 
nique  largement  avec  le  canal  épendymaire,  le  liquide 
kystique  comprime  la  zone  médullaire  différenciée. 
D’ailleurs  Thydromyélie,  quia,  comme  nous  le  verrons, 
un  rôle  dans  la  production  et  l’accroissement  du  kyste, 
est  une  cause  importante  d’altérations  anatomiques  très 
étendues.  L’intégrité  delà  moelle  et  des  racines  est 
encore  plus  menacée,  quand  l’hydrorachis  externe 
complique  l’hydrorachis  interne,  etsurtout  quand  cette 
combinaison  des  deux  variétés  d’iiydropisie  présente 
le  type  de  la  myélocysto-méningoeôle  ventrale  ;  c’estici 
que  les  altérations  mécaniques  secondaires  atteignent 
leur  plus  haut  degi'é. 

IV. —  La  MÈNiNGOCÈftK.  —  Le  nom  Méningocèle 
doit  être  réservé  à  une  forme  de  Spina  bifida  kystique 
dans  laquelle  la  tumeur  extra-rachidienne  est  unique¬ 
ment  constituée  par  une  poche  d’hydrorachis  externe. 
Ainsi  comprise,  la  méningocèle  représente  la  forme  de 
heaucoup  la  plus  rare  de  spina  bifida  kystique  ;  la 
plupart  des  cas  rangés  autrefois  dans  ce  groupe  appar¬ 
tiennent  en  effet  aux  variétés  précédentes.  C’est  ainsi 
qu’il  faut  séparer  de  la  méningocèle,  la  myélo-ménin- 
gocèle  avec  ou  sans  extrophio  médullaire.  Les  conne¬ 
xions  de  la  moelle  avec  la  paroi  dorsale  du  sac  d’hydro¬ 
rachis  externe  constituent  un  caractère  spécifique  qui 
suffit  il  en  faire  une  classe  à  part. 

Le  groupe  des  méningocèles  doit  être  encore  restreint 
davantage.  Nous  avons  longuement  insisté  sur  les  diffi¬ 
cultés  extrêmes  que  présente  l’interprétation  de  certaines 
myélocystocèles.  Tous  les  cas  oii  la  communication  de  la 
poche  avec  le  canal  médullaire,  ne  tombait  pas  sous 
l’œil  ont  été  pendant  longtemps  et  sont  encore  trop 
souvent  considérés  comme  des  méningocèles.  Il  en  est 
<le  môme  d’un  certain  nombre  de  myélocysto-méningo- 
cèles,  soit  qu’on  ait  méconnu  au  milieu  d’une  masse 
polykystique  la  présence  du  kyste  épendymaire,  plus 
ou  moins  rétracté, soit  qu’on  n’ait  pas  interprété  comme 
il  convenait  le  prolongement,  solide  en  apparence, que 
la  moelle  envoyait  dans  l’intérieur  du  sac.  Quand  on 
a  enlevé  tous  ces  cas  à  la  méningocèle,  il  ne  lui  reste 
vraiment  que  peu  de  chose  !  Ce  serait  sans  doute  aller 
trop  loin  que  de  la  supprimer,  mais  on  doit  du  moins 
reconnaître  que  les  observations  indiscutables  ont  di¬ 
minué  à  mesure  que  se  sont  précisés  les  caractères  des 
autres  formes  de  spina  bifida  kystique.  Déjà  le  comité 
de  Londres,  réduisaità  27  %  la  fréquence  relative  des 
méningocèles.  Sur  les  32  observations  de  son  mémoire, 
Recklinghausen  n’en  a  pas  vu  une  seule.  Muscatello, 
sur  13  cas,  n’en  voit  qu’une  :  dans  tous  les  au  très,  l'exa¬ 
men  histologique  complétant  l’examen  macroscopique 
lui  a  montré  les  caractères  de  la  myélo-méningocèlc  ou 
de  la  myélocystocèle. 

La  casuistique  de  ces  auteurs,  composée  de  faits  mi¬ 
nutieusement  analysés,  avec  examen  histologique  à  l’ap¬ 
pui,  laisse  à  bon  droit  des  doutes  sur  la  fréquence  de  la 
méningocèle,  telle  qu’elle  résulterait  des  observations 
présentées  par  llildebrand  et  de  Ituyter.  Ce  dernier 
auteurvolt?  méningocèles  sur  22  spina  bifida.  Or  dans 
trois  cas  (obs.  6,  7  et  8),  ce  diagnostic  repose  sui’  un  exa¬ 
men  purement  clinique.  Dans  un  autre  (obs. 2),  la  fissure 
était  occupée  par  un  énorme  lipome  pénétrant  dans  le 
rachis.  Dans  deux  autres  (obs.  9  et  11),  l’examen  histo¬ 
logique  delà  paroi  kystique  ii’a  pas  été  pratiqué.  Reste 
un  dernier  cas  :  avec  une  encéphalocèle  au-dessus  du 
trou  occipital,  il  y  avait  un  kyste  sous-arachnoïdien  sôr- 
tant  par  une  fissure  intéressant,  en  môme  temps  que  l’oc¬ 
cipital,  les  trois  premiers  arcs  cervicaux  (obs.  10.)  Les 


cas  d’Hildebrand,  pour  la  plupart,  ne  sont  pas  moins 
sujets  à  caution.  Sur  ses  26  observations,  7  sont  étique¬ 
tées  méningocèles.  En  réalité,  il  n’y  en  a  que  trois  (obs. 
2  et  6,  obs.  7  du  a  Supplément  »),  où  le  diagnostic  paraît 
bien  établi,  parce  que  les  tractus  traversant  la  poche  per¬ 
mettent  d’éliminer  la  myélocystocèle.  Dans  trois  cas 
(obs.  2,  3  et  ôl,  le  diagnostic  n’est  basé  que  sur  l’ab¬ 
sence  de  revêtement  épithélial  à  la  surface  interne  de 
la  cavité,  caractère  négatif  insuffisant,  nous  l’avons 
vu,  pour  rejeter  le  diagnostic  de  kyste  épendymaire. 
Enfin,  un  dernier  cas,  (obs.  4),  représente,  suivant  la 
remarque  de  Muscatello,  un  beau  type  de  myélocysto- 
méningocèle. 

La  rareté  des  méningocèles  rachidiennes  est  donc 
un  fait  aujourd’hui  bien  établi.  On  sait  que  Ilouel  (1) 
a  insisté  de  môme  autrefois,  sur  la  rareté  des  méningo¬ 
cèles  crâniennes.  Dilatationkystique  des  espacessous- 
arachnoïdiens,  la  méningocèle  présente  les  caractères 
variables  des  poches  d’hydrorachis  externe  précédem¬ 
ment  étudiées.  Mais  la  moelle  ne  pénètre  pas  dans 
le  sac  pour  adhérer  à  sa  coupole,  comme  dans  les  myé- 
lo-méningocèles  ;  elle  n’y  envoie  aucun  prolongement 
dorsal,  kystique  ou  rétracté  comme  dans  les  myélo-cys- 
toméningocèle.  Elle  repose  au  fond  delà  gouttière  os¬ 
seuse  sans  déborder  la  fissure  (lig.  60).  Pourtant,  si  la  fente 


Fig.  60.  —  Méningocèle . 

1.  Peau.  —2.  Paroi  arachnoïdienne.  —3.  Dure-mère.  —4,  Kyste 
sous-arachnoïdien. 

est  large,  si  la  transformation  kystique  envahit  la  zone 
ventrale  de  la  méninge  molle,  il  est  possible  que  la 
moelle  refoulée  se  coude  et  déborde  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  du  sac.  Les  cas  de  ce  genre  créent  une  grande  dif¬ 
ficulté  d’interprétation.  Quelle  différence  y  a-t-il,  objec¬ 
tivement,  entre  une  méningocèle  dans  laquelle  la  moelle 
fait  secondairement  hernie,  et  une  myélocystocèle  ré¬ 
tractée  au  centre  d’une  méningocèle  ?  Dans  les  deux 
espèces  de  tumeur,  il  y  a  une  poche  kystique  sous- 
arachnoïdienne,  dans  laquelle  fait  saillie  une  masse  en 
continuité  avec  la  moelle.  Ainsi,  par  un  processus  tout 
différent,  la  méningocèle  pure  et  la  myélocysto-ménin- 
gocèle  peuvent  arriver  à  prendre  des  caractères  mor¬ 
phologiques  très  rapprochés.  Les  nerfs  pénètrent  plus 
souvent  que  la  moelle  dans  les  poches  de  méningocèle. 
Refoulés  par  le  liquide,  et  entraînés  par  la  distension 
du  sac,  ils  font  secondairement  hernie  dans  le  kyste. 
Ce  prolapsus  des  racines,  inconstant,  n’est  guère  pos¬ 
sible  qu’au  niveau  du  segment  terminal  de  la  moelle, 
(le  laquelle  de  cheval,  où  les  nerfs  parcourent  un  long 
trajet  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Ilsforment 
dans  l’intérieur  du  sac  des  anses  prolabées  et  souvent 

(1)  lIouEi..  —  Mémoire  sur  roiK-éphalocélc  congénitale.  Arch, 
ijèiiér.  (le  médecine.  18.11),  .V  S.,L  XtV.  p.  -ilB. 
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adhérentes  à  sa  surface,  au  point  qu’on  ne  peut  les  dé¬ 
gager  du  tissu  sous-araehnoïdien,  refoulé,  tassé,  qui 
les  encastre  dans  la  paroi. 

L’accord  n’est  pas  fait  sur  la  véritable  nature  des 
plans  qu’on  rencontre  à  la  dissection  de  la  paroi  kysti- 
ue,  sons  les  enveloppes-  superficielles,  et  la  présence 
e  la  dure-mère  reste  discutée.  Elle  fait  constamment 
défaut,  d’après  Recklinghausen  et  Muscatello.  Pour  eux, 
comme  dans  les  autres  formes  de  spina-bifida  kystique, 
la  dure-mère  se  perd  sur  les  bords  de  la  fissure  osseuse, 
amincie,  elle  disparaît  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,  et  vers  les  parties  saillantes  du  kyste,  il  n’estja- 
mais  possible  d’isoler  un  feuillet  distinct  qui  la  représen  ¬ 
terait.  Hildebrand,  au  contraire,  s’est  efforcé  de  démon¬ 
trer  la  présence  de  la  dure-mère  dans  la  paroi  dorsale  de 
certaines  méningocèles  ;  et  suivant  qu’elle  est  intéressée 
ou  non  parla  fissure,  le  kyste  présenterait  des  caractères 
ditférents.  Quand  la  fente  intéresse  la  méninge  dure  en 
même  temps  que  laparoi  postérieure  du  rachis,  le  kyste 
né  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  n’a  pour  paroi 
que  le  tissu  de  la  méninge  molle,  refoulé  en  membra¬ 
ne  distincte  du  tissu  cellulaire  qui  le  séparede  la  peau. 
Quand  la  dure-mère  est  intacte,  Hildebrand  pense  qu’il 
y  a  lieu  de  distinguer  deux  sortes  de  méningocèle. 
Tantôt  le  kyste,  sous-arachnoïdien  comme  dans  le  cas 
précédent,  a  deux  enveloppes  séparables  l’une  de  l’au¬ 
tre,  la  méninge  molle  profonde, la  dure,  superficielle. 
Tantôt,  au  contraire,  le  kyste  est  sous-dural  ;  on  trouve 
sa  paroi  propre  constituée  par  une  seule  couche,  la 
dure-mère.  Autrement  dit,  Hildebrand  distingue  trois 
variétés  de  méningocèle,  suivant  que  la  paroi  kystique 
est  constituée  parla  dure-mère  seule,  par  le  tissu  ara¬ 
chnoïdien  et  la  dure-mère,  ou  par  le  tissu  arachnoïdien 
seul.  Les  méningocèles  à  paroi  arachnoïdo-durale  se¬ 
raient  les  plus  fréquentes.  Malheureusement,  les  faits 
sur  lesquels  repose  cette  conception  prêtent  beaucoup 
à  la  critique.  Plusieurs  d’entre  eux,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  précédemment,  n’étaient  pas  des  méningocèles’. 
En  outre,  Hildebrand,  pour  affirmer  l’existence  de  la 
dure-mère,  n’a  d’autres  raisons  que  l’épaisseur  parti¬ 
culière  de  certaines  parois  kystiques,  ou  la  possibilité 
d’isoler  plusieurs  couches  en  membranes  superposées. 
Rien  ne  prouve  que  le  tissu  sous- arachnoïdien,  refoulé 
et  chroniquement  entlammé,  ou  la  lame-  mésodermi¬ 
que  sous-cutanée  ne  puissent  réaliser  ces  dispositions 
trompeuses.  En  réalité,  l’absence  de  la  dure-mère  dans 
la  paroi  dorsale  du  sac  est  établie  par  des  faits  précis, 
mais  il  n’y  a  pas  d’observation  absolument  démons¬ 
trative  de  sa  persistance.  D’ailleurs,  on  comprendrait  mal 
comment  une  enveloppe  aussi  résistante  que  la  dure- 
mère  pourrait  se  laisser  distendre  par  le  liquide.  Gela 
ne  serait  pas  sans  entraîner  des  troubles  de  compression 
du  côté  de  la  moelle  et  des  racines.  Or,  précisément,  les 
méningocèles  avec  troubles  nerveux  sont  relativement 
rares. L’opinion  de  Recklinghausenetde  Muscatello  me 
paraît  donc  exacte  et  je  pense  qu’il  est  permis  d’affir¬ 
mer  que  dans  tout  spina  bifida  kystique,  la  fissure  delà 
paroi  postérieure  du  canal  vertébral  s’accompagne 
d’une  fissure  analogue  du  sac  durai.  Rien  ne  démontre 
que  la  méningocèle  simple  fasse  exception  à  cette 
règle. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  élucider  l’origine  de 
la  méningocèle  pure,  nous  vovons  qu’on  peut  donner 
deux  interprétations  essentiellement  différentes.  Reck¬ 
linghausen  a  beaucoup  insisté  sur  les  pliénomiuies 
de  rétraction  qui  peuvent  atteindre  secondairement  les 
myélo-cystocèles.  C’est  par  là  qu’on  |)eut  expliquer. 


nous  l’avons  vu,  la  présence  dans  le  sac  d’une  ménin¬ 
gocèle  dorsale,  d’un  prolongement  implanté  sur  la 
moelle  et  renfermant  une  cavité  épendymaire  virtuelle. 
Ce  processus  ne  pourrait-il,  allant  jusqu’au  bout,  ame¬ 
ner  la  disparition  complète  de  la  myélocystocèle  ?  La 
méningocèle  ne  serait  ainsi  que  le  reste  d’une  ancienne 
myélo-cysto-méningocèle,  dans  laquelle  le  kyste  épen¬ 
dymaire  se  serait  rétracté  jusqu’à  disparaître.  V,  Berg- 
mann  (1),  à  propos  des  méningocèles  crâniennes,  a 
défendu  récemment  cette  hypothèse.  Il  en  r(?lulterait 
que,  dans  le  spina  bifida,  comme  dans  le  crànium  bifi- 
dnm,  la  méningocèle,  loin  d'ètre  une  forme  typique 
originelle,  ne  serait  qu'une  transformation  secondaire 
d'une  neurocysto-méningocèle. 

La  méningocèle  ne  peut-elle  donc  pas  être  considérée 
comme  une  forme  indépendante  de  la  myélocystocèle  ? 
Je  ne  le  pense  pas,  et  l’interprétation  suivante  est 
aussi  défendable  que  la  précédente.  Considérant  ici 
encore,  l’hydropisie  comme  un  événement  secondaire, 
nous  voyons  que  la  méningocèle  représente  l’état  kys¬ 
tique  d’une  forme  de  spina  bifida  dans  laquelle  la  dif¬ 
formité  primordiale  est  réduite  à  la  fente  vertébro-du- 
rale,  tandis  que  la  méninge  molle  bien  constituée  for¬ 
me  à  la  moelle  une  enveloppe  complète.  C’est  la  con¬ 
dition  nécessaire  pour  que  l’hydropisie,  envahissant  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  dorsaux,  puisse  former 
un  kyste  débordant  la  fissure.  Cela  revient  à  dire  que 
l’aplasie  n’a  pas  atteint  toute  l’épaisseur  de  la  lame 
mésodermique  créée  par  la  soudure  des  deux  crêtes 
médullaires.  Elle  est  restreinte  à  la  couche  superficielle 
de  cette  lame  qui  formera  une  membrane  mince  et 
sans  résistance,  à  la  place  de  la  dure-mère  et  de  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  rachis  membraneux.  La  couche 
profonde,  au  contraire,  s’est  différenciée  en  méninge 
molle,  qui  établit  la  séparation  du  tube  épendymaire 
et  des  plans  superficiels.  Dès  lors,  du  liquide  accumulé 
dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  constituera  au  ni¬ 
veau  de  ce  point  faible  la  méningocèle  pure.  Nous  re¬ 
connaissons  ainsi  à  la  méningocèle  son  individualité 
propre,  une  origine  indépendante  de  toute  myélocys¬ 
tocèle  antérieure.  En  faveur  de  l’une  ou  l’autre  hypo¬ 
thèse,  tout  argument  décisif  fait  défaut.  Mais  on  n’a 
jamais  pu  saisir  sur  le  fait  le  passage  de  la  myélocys- 
to-méningocèle  à  la  m  'mingocèle  pure.  Et  quand  la 
moelle  normale  repose  dans  le  canal  vertébral,  au  de¬ 
vant  d’une  tumeur  kystique,  sans  présenter  la  moin¬ 
dre  saillie  dorsale  ou  la  moindre  coudure,  il  est  bien 
difficile  d’admettre  l’existence  d’une  ancienne  myélo- 
cystocèle.  Quand  on  trouve  la  moelle  bifide,  atteinte 
de  cette  anomalie  connue  sous  le  nom  de  Diastéimto- 
niyélie,  l’hypothèse  d’un  kyste  épendymaire  rétracté 
devient  tout  à  fait  invraisemblable. 

Concluons  donc  que  si  la  méningocèle  peut  résulter 
de  la  rétraction  d  une  ancienne  myélo-cystocèle,  et  ne 
possède  pas,  dans  ces  conditions,  d’individualité  [)ro- 
pre,  elle  existe  aussi  pour  son  propre  compte.  Elle 
constitue  alors  l’état  kystique  d’une  difformité  primor¬ 
diale,  caractérisée  par  l’aplasie  limitée  aux  éléments 
mésodermi(iues  formateurs  du  segment  dorsal  delà  du- 
remère  et  de  la  paroi  vertébrale.  Elle  doit  donc  conser¬ 
ver  une  place  àcôté  de  la  myéloméningocèle  et  de  la 
myélocystocèle  dans  le  classement  des  spina  bifida 
kystiques. 

C’est  dans  la  méningocèle  que  les  troubles  nerveux 
font  le  plus  souvent  défaut.  Lorsqu’ils  existent,  leur 

(I)  V.  UcRo.vi.eNN.  —  tlandbuch  der  prakltschen  Cliirurjie,  Bd 
I.  S.  164,  IcSyj. 
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pronostic  est  moins  grave  que  dans  les  autres  formes. 
Dus  à  la  compression  de  la  moelle,  à  la  compression 
ou  à  la  distension  des  racines,  ils  pourront  disparaître 
si  les  causes  d’ordre  mécanique  cessent  d’agir  avant  l’é¬ 
poque  des  dégénérescences  irréparables.  On  sait  que  les 
racines  se  régénèrent  beaucoup  plus  facilement  que 
la  moelle  :  aussi,  c’est  quand  les  troubles  nerveux  se¬ 
ront  d’origine  radiculaire  qu’on  aura  le  plus  de  chances 
d’obtenir  le  retour  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité. 

(.4  suivre.) 

- - 

BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 


Cours  d’ouverture. 

Cours  de  clinique  des  maladies  nerveuses: 

M.  le  P  lîAYMOM). 

Le  Professeur  Raymond  reprenait  mardi  son  ensei¬ 
gnement  à  la  Salpêtrière,  en  présentant  à  ses  auditeurs 
une  série  de  malades  particulièrement  heureuse.  Signa¬ 
lons  spécialement  l’histoire  d’une  jeune  tille  sujette  de¬ 
puis  plusieurs  années  à  des  accès  d’aboulie  ;  brusque¬ 
ment,  sans  cause  appréciable,  cette  jeune  fdle  perd  toute 
spontanéité  psychique  pendant  une  période  plus  ou 
moins  longue,  à  la  suite  de  laquelle  la  santé  redevient 
normale;  elle  a  été  traitée  sans  succès  àplusieurs  repri¬ 
ses.  Or,  un  examen  minutieux  fait  découvrir  que  cette 
malade  a  des  crises  comitiales  indéniables  ;  du  même 
coup,  c’est  trouver  la  nature  exacte  des  accès  d’aboulie 
qui  sont  en  définitive  des  accidents  épileptiques,  véri¬ 
tables  équivalents  psychiques  de  la  crise  convulsive  or¬ 
dinaire,  et  justiciables  du  traitement  bromuré.  Voici 
maintenant  une  jeune  femme  qui  présente  une  ostéopa¬ 
thie  assez  singulière,  symétrique,  systématisée,  prédo¬ 
minante  au  niveau  des  os  de  la  jambe  et  de  l’avant- 
bras  ,  la  lésion  a  déterminé  pour  chaque  os  des  épais¬ 
sissements  surtout  diaphysaires,  avec  légères  incurva¬ 
tions,  faciles  <à  voir  sur  les  épreuves  radiographiques. 
S’agit-il  d’ostéite  sypihilitique,  d'ostéomalacie,  d’acro¬ 
mégalie,  même  de  rachitisme  ancien  avec  récidives  tar¬ 
dives  ?  Le  professeur  conclut  à  une  maladie  de  Paget  au 
début,  afléction  dont  nous  connaissons  bien  mal  encore 
les  formes  cliniques  et  la  pathogénie,  pour  laquelle  il 
est  permis  de  songer  à  des  troubles  delà  moelle  osseuse 
et  des  organes  hématopoïétiques,  absolument  comme 
dans  certains  cas  d’acromégalie.  Ainsi  présenté  et  dis¬ 
cuté  à  tous  les  points  de  vue,  chaque  malade  a  le  grand 
avantage  d’aider  le  médecÿi  à  se  familiariser  avec  toutes 
les  difficultés  de  la  clinique  ;  c’est  là  un  enseignement 
essentiellement  pratique.  Le  professeur  Raÿmond  a  su, 
depuis  plusieurs  années,  le  développer  de  très  heureuse 
façon  pour  le  plus  grand  profit  des  élèves  et  le  bon  re¬ 
nom  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques; 

M.  le  P'  FOUILMEH. 

M.  le  Foubnier  a  ouvert  son  cours  le  11)  novembre 
à  rilôpital  Saint-Louis  par  une  leçon  sur  les  relations 
du  tabes  et  de  la  syphilis. 

M.  Fournier  raiipcdle  qu’en  1875,  il  a  émis  cette  idée, 
alors  originale,  que  le  tabes  était  un  dérivé  de  la  syphi¬ 
lis  ;  il  montre  qu’après  une  période  d’enquêtes  contra¬ 
dictoires,  cette  opinion  semble  aujourd’hui  absolument 
démontrée.  Aussi  ne  revient-il  sur  cette  question  que 


pour  y  apporter  un  document  nouveau  delà  plus  haute 
importance  :  c’est  une  statistique  de  1000  cas  de  tabes 
observés  par  lui  en  ville  et  à  l’hôpital,  pendant  les  vingt- 
six  dernières  années  d’un  labeur  incessant.  Sur  ces 
1000  cas,  la  syphilis  a  été  constatée  925  fois,  c’est  donc 
une  proportion  de  92  pour  100.  Un  nombre  aussi  consi¬ 
dérable  d’observations  permet  d’écarter  l’hypothèse  du 
hasard  ;  dans  cette  série  de  1000  cas,  il  y  a  donc  plus 
qu’une  coexistence  morbide  etondoit  admettre  que  la  sy¬ 
philis  est  la  principale  cause  du  tabes.  Dans  les  cas  où 
elle  fait  défaut, le  tabes  doit  être  alors  imputé  aune  syphi- 
ils  ignorée  (acquise,  conceptionnelle,  héréditaire)  ou  à  des 
causes  encore  mal  connues  (alcoolisme, ergotisme).  Dans 
quelles  conditions  le  tabes  succède-t-il  à  la  syphilis  ?  Il 
succède  le  plus  souvent  aux  syphilis  bénignes  ;  il  a  suc¬ 
cédé  huit  fois  d’une  façon  manifeste  à  la  syphilis  hérédi¬ 
taire. Il  survient  chez  des  individus  prédisposés  par  leur 
hérédité  nerveuse  ou  chez  des  surmenés  et  enfin,  93  fois 
fois  sur  100,  chez  des  syphilitiques  non  traités  ou  insuffi¬ 
samment  traités.  Le  tabes  occupe  le  troisième  rang 
parmi  les  manifestations  de  la  syphilis  (il  vient  après 
les  syphilides  cutanées  et  la  syphilis  cérébrale)  ;  il  est 
incurable.  Par  sa  fréquence  et  son  incurabilité,  s’assom¬ 
brit  le  pronostic  de  cette  affection.  Aussi  doit-on  s’effor¬ 
cer,  conclut  M.  Fournier,  de  lutter  contre  ce  fléau,  qui 
avec  la  tuberculose  et  l’alcoolisme  ravage  notre  société. 

Cette  leçon  dont  on  peut  apprécier  le  haut  intérêt 
scientifique,  a  été  exposée  par  M.  le  Professeur  Four¬ 
nier  avec  la  clarté  et  la  correction  de  langage  qui  lui 
sont  coutumières.  Le  cours  qu’elle  inaugure  a  lieu  deux 
fois  par  semaine  :  le  mardi  à  10  heures,  présentation  de 
malades  dans  la  salle  de  la  policlinique  ;  le  vendredi  à  la 
môme  heure,  leçon  magistrale  à  l’amphithéâtre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  18  nooembre  1901 

Influença  de  l’ingestion  du  vin  sur  révolution  de  la  tuberculose. 

M.  Roos,  après  avoir  montré  faction  favorable  du  vin  sur 
l’organisme  normal,  a  cherché  quelle  pouvait  être  cette  ac¬ 
tion  sur  l'organisme  tuberculeux.  L’opinion  généralement 
admise  aujourd  hui  est  que  l’alcool,  sous  toutes  ses  formes 
(et  par  conséquent  aussi  les  boissons  fermentées),  ingéré 
par  un  organisme  tuberculeux,  précipite  l’évolution  .de  la 
maladie  et  provoque  par  suite  un  dénouement  plus  rapide. 
Pour  vérifier  la  valeur  de  cette  opinion,  fauteur  a  inoculé  la 
tuberculose  à  six  couples  de  jeunes  cobayes,  soumis  trois  de 
ces  couples  à  une  alimentation  comportant  35  co.  de  vin 
rouge  à  9",  par  kilogramme  de  matière  vivante,  et  conservé 
les  trois  autres  au  même  régime,  vin  excepté. 

La  survie,  après  l’inoculation,  a  été  en  moyenne  de  94 
jours  pour  les  viniques  et  de  95  jours  pour  les  témoins. 

La  survie  des  femelles  est  beaucoup  moins  longue  que 
celle  des  mâles  :  elle  a  été  de  75  jours  pour  les  viniques,  et 
de  82  jours  pour  les  témoins,  tandis  que  celle  des  mâles  a  été 
de  113  jours  pour  les  viniques  et  de  108  jours  pour  les  témoins. 
Il  serait  bon  d’ailleurs  décarter  les  femelles  des  expérien¬ 
ces  de  ce  genre,  ou  tout  au  m.oins  de  les  isoler,  car  la  gestation 
et  la  parturition  constituent  d  importantes  causes' d’erreurs, 
en  ce  sens  qu’elles  peuvent  aggraver  la  tuberculose,  et  tuer 
des  animaux  qui,  sans  cela,  eussent  résisté  plus  longtemps. 
Cette  restriction  faite,  fauteur  conclut  de  ses  observations 
qu’il  est  inexact  que  l’alcool,  même  à  haute  dose,  s’il  est  in¬ 
géré  sous  la  forme  de  vin,  précipite  l'évolution  de  la  tuber¬ 
culose  chez  le  cobaye,  et  peut-être  aussi  chez  l’homme,  le 
parasite  étant  le  même.  Pu. 
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SOCIÉTÉ  DE  Bir)LOGIE 

Séance  du  IG  nov.  —  Présidence  de  :\L  lo  P'-  PorcHARD. 

Pleurésie  biliaire. 

MM.  Gii.bkrt  et  Lereboullet.  -  ■  Au  cours  des  infections 
biliaires  bénignes  ou  graves,  les  complications  pleurales 
sont  fréquentes.  Dans  un  cas.  il  s'agit  de  pleurésie  survenue 
au  cours  d'un  ictère  catarrhal  pin  autre  au  cours  de  violentes 
ci'ises  de  coliques  hépatiques  ;  un  3“,  dans  un  cas  d'angio- 
cholite  aigué  a  évolué  vers  la  suppuration.  Ces  cas  montrent 
que  si  la  pleurésie  peut  survenir  par  perforation  du  dia¬ 
phragme.  elle  peut  aussi  survenir  au  cours  d'angio-cholé-  j 
cystites  catarrhales  ou  lithogènes,  sans  effraction  du  dia¬ 
phragme.  et  paraît  due  aux  germes  de  l'infection  biliaire  cau¬ 
sale,  ou  provoquée  par  la  maladie  des  voies  biliaires  sans 
avoir  le  même  agent  pathogène  àPorigine.  Dans  le  2®  cas  où 
il  s'agissait  d'une  pleurésie  tuberculeuse  bénigne,  la  colique 
hépatique  a  été  l'agent  provocateur  au  même  titre  quTin  trau¬ 
matisme  ;  ces  cas  pourraient  se  rapprocher  des  pleurésies 
appendiculaires  signalées  par  Diculafoy  ;  elles  siègent  tou¬ 
jours  à  droite  et  leur  gravité  varie  avec  celle  de  la  maladie 
causale  ;  elles  semblent  résulter  non  d'une  propagation  san¬ 
guine,  mais  par  la  voie  lymphatirpie,  etsuivraient  les  points 
lymphatiques  du  diaphragme,  comme  cela  a  été  invoqué  pour- 
la  symphyse  péricardo-para-hépatique  (Gilbert  et  Garnieri. 

Il  faut  penser  à  cette  complication  dans  les  infections  iriliai- 
res  aiguës  et  chroniques. 

Lumièir  chimique  et  tuberculose. 

M.  Foveau  de  Gourmellks.  —  La  lumière  violette  agit 
comme  les  rayons  X.  l'électricité  statique,  la  haute  fréquence 
pour  améliorer  la  tuberculose  en  certains  cas.  En  isolant  de 
l'arc  voltaïque  les  rayons  chimiquesparun  courant  d'eau  froi¬ 
de  et  des  lamelles  de  quartz,  avec  une  iirtensité  électrique  fai¬ 
llie,  on  obtient  des  rayons  suffisants  pour  agir  sur  les  lupus 
vulgaires  ou  érythémateux  et  sur  diverses  dermatoses.  Chez 
une  lupique  qui  présenta  des  accidents  de  début  de  la  tuliei'- 
culose,  5  séances  de  rayons  chimiques  indolores  et  inolfen- 
sifs,  pendant  10  minutes,  firent  disparaître  le  souffle  du 
sommet  gauche  ;  plusieurs  malades  ainsi  soignés  ont  oliser- 
vé  du  bien-être,  diminution  de  la  toux  et  des  signes  stéthos¬ 
copiques. 

Emétine. 

M.  Maurel  a  expérimenté  sur  les  éléments  figurés  du  sang 
en  immersion,  c'est  à  dire  dans  leur  sérum  à  température 
normale,  le  chlorhydrate  d’émétine.  Il  a  conclu  : 

1»  Chez  les  lapins  et  les  vertébrés,  les  leucocytes  sont  plus 
sensibles  à  l'émétine  que  les  hématies. 

2"  Pour  riioinme  il  a  fallu  descendre  jusqu’au  titre  de 
Ogr.  125  pour  (jue  les  leucocytes  puissent vivre8  à  lü  heures. 
Pour  le  lapin,  les  leucocytes  meurent  à  ce  même  titre  en 
moins  de  deux  heures. 

3»  Les  éléments  figurés  du  lapin  sont  plus  sensibles  que 
ceux  de  l’homme  à  l'émétine  ;  et  il  en  doit  être  de  même  do 
l'organisme. 

51.  Loisel,  chez  les  moineaux,  a  étudié  la  spermalogéncse 
et  dans  une  autre  communication,  étudie  le  rêile  physiolo¬ 
gique  des  cellules  de  Sertoli. 

51.  Emerj-  indique  un  procédé  de  différenciation  des  bacilles 
d'Eberth  et  du  colibacille. 

Séance  du  23  novembre  Présidence  de  51.  le  Professeur 

Bouchard. 

To.cicilé  de  réinétine. 

51.  E.  5Iaurel  continue  ses  recherches  sur  la  toxicité  de 
l'éniétine.^Chez  le  congre,  la  grenouille,  le  pigeon,  le  lapin, 
l'émêtine  a  une  action  élective  sur  le  muscle  lisse.  La  sensi¬ 
bilité  suit  l'échelle  suivante  sur  les  tissus  des  vertébrés  : 
libre  lisse,  nerf  sensitif,  nerf  moteur,  fibre  striée,  fibre 
cardiaque,  leucocyte  et  hématie.  Sous  l'influence  des  doses 
mortelles,  c’est  dans  cet  ordre  que  les  éléments  perdent 
leurs  fonctions.  C’est  faction  de  fémétine  sur  la  fibre  lisse 
((ui  explique  ses  propriétés  thérapeutiques,  action  déconges- 
tive,  hémostatique  et  aiitithermiiiue. 


Paralysie  acoustique  alterne 

M.  (tELLÉ  a  étudié  à  la  Salpétrière  les  troubles  auditifs  liés 
aux  lésions  des  noyaux  et  des  nerfs  acoustiques  dans  la  pro¬ 
tubérance  et  montre  (fu'ils  sont  unilatéraux,  et  opposés 
comme  côté  à  celui  de  la  paralysie  concomitante.  Ces  symp¬ 
tômes  acoustiques  sont  seuls  ou  associés  à  des  paralysies 
des  nerfs  voisins  (facial,  3^^ paire,  G'  paire.  8=  paire).  L'auteur 
pense  que  la  signification  du  syndrome  acousticfue,  dans  la 
paralysie  alterne,  a  une  valeur  au  moins  égale  à  celui  de 
5Vel)er  ou  à  celui  de  5Iillar(l-Gubler  pour  démontrer  une 
lésion  [irotubérantielle. 

Coloration  du  sérum  sanguin 

5151.  Gilbert  et  IIerscher  ont  observé  la  diminution  de  la 
coloration  du  sérum  sanguin  dans  différentes  affections, 
dans  la  chlorose  et  surtout  dans  le  cancer  et  la  tuberculose. 
Dans  49  cas  de  tuberculose  sur  54,  ils  ont  noté  fhyposero- 
chlorurie  d’intensité  variable.  Deux  fois  pendant  la  tubercu¬ 
lose,  ils  ont  suivi  la  décoloration  progressive  du  sérum,  et 
pensent  qu’à  côté  des  anémies  globulaires  et  hémoglobiques 
il  y  aurait  une  anémie  sérochromique  qui  persiste  même  si 
l'anémie  globulaire  vient  à  disparaître  ;  ils  ont  fait  cette 
constatation  chez  une  tuberculeuse  emphysémateuse  et  cya- 
notiifue  alors  qu'il  y  avait  hyperglobulie. 

5I.1IÉNOCQUE  observe  (fue  la  spectroscopie  peut  seule  per¬ 
mettre  de  distinguer  dans  le  sérum  les  matières  colorantes 
autres  que  la  substance  colorante  propre  au  sérum. 

Réduction  de  l'oxyhémoglobine  dans  les  a.scensions  en  ballon 

51,  IIÉNOCQUE  rappelle  que  51.  Ahillot  a  fait  les  premières 
recherches  sur  la  réduction  d’oxyhémoglobine  de  riiomme 
dans  les  ascensions  rapides.  La  diminution  de  la  réduction 
fut  nettement  observée  mais  l'activité  des  échanges  respira¬ 
toires  entre  le  sang  et  les  tissus  ne  fut  pas  nette. 

51M.  Reymond  et  Portier  qui  ont  fait  l'ascension  du  19 
novembre  se  sont  prêtés  à  des  expériences.  Il  y  a  augmentation 
)-apide  presqu’immédiate  de  la  quantité  d'oxyhémoglobine((ui 
s’est  élevée  de  10  pour  100  à  13  p.  100  à  3.600  mètres,  chez 
l'un,  et  de  12,5  à  14  chez  l’autre  observateur. 

L’activité  de  la  réduction  s'est  élevée  de  1000  à  1900  mètres 
et  a  atteint  le  double  de  l'activité  normale  à  3000. 

L’augmentation  d’activité  avait  pour  corollaire  la  diminu¬ 
tion  de  la  durée  de  réduction  qui  était  descendue  do  soixante 
secondes  à  trente  secondes. 

Il  n'y  a  eu  ni  troubles  de  vertiges,  ni  dyspepsie,  ni  ano¬ 
xémie. 

Toxicité  urinaire  chez  quelques  typhiques 

5151.  SuGELRANs  et  Dehors  (de  Lille)  ont  étudié  la  toxicité 
urinaire  chez  8  tj-phiipies,  dont  quatre  étaient  traités  par  les 
bains  chauds,  deux  par  les  bains  froids  et  deux  soumis  aux 
boissons  abondantes.  1»  L’urotoxicité  diminue  de  jour  en 
jour  ou  reste  stationnaire  chez  les  malades  soumis  aux  bains 
chauds  ;2‘>  furotoxicité  augmente  chez  les  malades  soumis  aux 
bains  froids,  sauf  quand  la  fièvre  augmente  sensiblement; 
3°  L'urotoxicité  augmente  notablement  chez  les  malades  qui 
boivent  abondamment,  et  le  coefficient  uroloxique  est  le 
plus  élevé. 

Coccidose  cxpéi  imenlalc 

51.  Bruandet  a  enfermé  les  coccidies  dans  des  cavités 
épithéliales  aseptiques,  chez  le  lapin.lacoccidie  étant  un  hôte 
des  cellules  épithéliales,  c'est  dans  son  milieu  ([u'elle  doit 
se  développer.  Lacoccidie  injectée  dans  l’uretère  lié  ensuite, 
produit  au  bout  de  3Ü  à  40  jours  des  lésions  spéciales, 
avec  néüformation  ulcérée,  parfois  végétante  qui  n'est  pas 
du  tyiie  inflammatoire  :  l'épithélium  a  subi  une  prolifération 
abondante  sur  ses  deux  faces  ;  il  se  forme  des  masses  épi¬ 
théliales  volumineuses  ;  les  cellules  atypiques  de  la  péri¬ 
phérie  s'infiltrent  entre  h'S  mailles  du  tissu  conjonctif.  Ces 
cellules  présentent  parfois  le  type  pigmentaire,  et  réalisent 
aussi  des  lésions  analogues  à  la  carcinose.  Le  rein  est  le  ré¬ 
actif  des  coccidies  ;  mais  l'épididyme,  le  testicule,  présen¬ 
tent  les  mêmes  lésions,  mais  avec  un  succès  inconstant. 

Ces  faits  permettent  d'espérer  la  possibilité  de  l'inocula¬ 
tion  positive  des  tumeurs  de  l'homme,  chez  les  animaux. 
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^[.  Delamare  an  cours  d’une  tuberculose  veineuse  expéri¬ 
mentale  a  relevé  une  paralysie  ascendante  aiguë  où  il  a  pu 
constater  les  lésions  musculaires  et  névrotiques  intenses 
accompagnées  d’altérations  médulleuses.  E.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  dv.  26  novembre 

M.^  Guyon  donne  lecture  de  l’adresse  qu’il  a  lue  au  nom 
de  l’Académie  de  médecine  à  la  fête  du  cinquantenaire  de 
M.  Berthelût. 

Traitement  de  la  sciatique  et  du  rhumatisme  par  les bainsd’air 
sec  surchauffé. 

M.  Gariee  présente,  au  nom  de  M.  Oslwald,  plusieurs  ma¬ 
lades  atteints  de  névrites,  d’arthropathles  et  très  améliorés 
par  les  bains  d’air  ù  12(P. 

M.  Landouzy  a  employé  avec  succès  l'appareil  de  Taller- 
mann  dans  les  arthrites  subaiguës  ou  chroniques  et  surtout 
dans  les  arthrites  blennorrhagiques.  II  a  atteint  parfois  la 
température  de  190°. 

Les  tractions  de  la  langue. 

M.  Laborije  communique  deux  nouveaux  succès  obtenus 
chez  les  nouveau-nés  en  état  de  mort  apparente  et  dus  à 
MM.  Matignon  et  Nicolas. 

Les  épidémies  de  1900. 

M.  Landouzy  présente  sur  ces  épidémies  un  remarquable 
rapport  et  émet,  au  nom  de  l’Académie,  la  série  de  voeux 
suivants  dont  plusieurs  ont  la  plus  grande  importance  : 

Exiger  partout  la  déclaration  des  maladies  ayant  un 
caractère  contagieux;  tenir,  par  voie  administrative,  en 
attendant  que  ce  soit  par  voie  légale,  la  main  à  ce  que 
toutes  les  maladies  contagieuses  soient  rapidement  connues 
du  médecin  des  épidémies,  de  façon  à  ce  que  des  mesures  de 
prophylaxie  et  de  désinfection  puissent  s’ensuivre  sans  re¬ 
tard.  Pourvoir  chaque  arrondissement  d’un  service  de  dé¬ 
sinfection. 

L  eau  étant  le  véhicule  ordinaire  des  germes  d’un  grand 
nombre  de  maladies  épidémiques,  faire  que  sa  pureté  et  sa 
préservation  soient  le  premier  des  soucis  comme  le  premier 
des  devoirs  des  communes,  la  morbidité  épidémique  étant, 
pour  la  plus  grande  part,  fonction  d’un  mauvais  régime  des 
eaux. 

IL  —  Faire  que  les  i  apports  statistiques  adressés  auxpré- 
fets  pour  être  transmis  à  la  Commission  permanente  des 
épidémies  de  l’Académie  soient  rédigés  suivant  un  modèle 
uniforme  de  façon  que  les  renseignements  soient  à  la  fois 
plus  complets,  plus  précis  et  plus  comparables  entre  eux. 

III.  —  Ouvrir,  comme  tant  de  médecins  d’épidémies  com¬ 
mencent  à  le  faire  spontanément,  un  chapitre  au  compte  de 
la  tuberculose  dont  la  morbidité,  au  double  point  de  vue  des 
mesures  de  protection  à  conseiller  et  des  désinfections  à 
prescrire,  est  aussi  importante  à  connaître  que  la  mortalité. 

iW.  —  Inscrire  l’alcoolisme  dans  les  rapports  statistiques, 
afin  de  montrer  la  part  importante  qu’il  a  parmi  les  causes 
de  maladie  et  de  mort. 

’V.—  Ouvrir,  comme  le  font  les  médecins  qui  rendent  compte 
au  service  des  épidémies  de  la  morbidité  intégrale  de  leur 
service  hospitalier  de  grandes  villes,  un  chapitre  au  compte 
des  aifections  syphilitiques.  De  celte  façon,  l'hygiène  publi¬ 
que  sera  utilement  renseignée  sur  la  marche  ascensionnelle 
de  cet  autre  péril  social  ;  de  cette  façon,  en  matière  admi¬ 
nistrative  comme  en  matière  d’éducation  populaire,  nous 
parviendrons,  sans  heurts  et  sans  froissements,  ne  classant 
plus  le  mal  vénérien  parmi  les  choses  honteuses,  à  le  mieux 
connaître  pour  le  mieux  conjurer,  ramenant  enfin  sa  pro¬ 
phylaxie  à  celle  des  autres  maladies  contagieuses. 

VI.  —  Répandre  par  l’enseignement  dans  les  écoles  de 
tous  les  degrés,  depuis  l'école  de  village  jusque  dans  les 
écoles  supérieures,  par  des  leçons  de  choses,  par  des  dictées, 
par  des  brochures,  par  des  conférences,  par  un  enseigne- 


jd  luiiiie  esta  trouver,  les  ] 
individuelle  et  de  l’hygiène  générale. 

Couvrir  le  pays  d’un  réseau  de  renseignements 
sanitaires  tel  que  l’autorité  civile  soit  en  contact  avec  l’au¬ 
torité  militaire  aussi  bien  pour  les  amenées  que  pour  les 
rentrées  de  recrues  ;  l’hygiène  de  l’armée  étant  intéressée 
a  ce  que  des  conscrits  ayant  fréquenté  un  foyer  contameux 
risquent  moins,  comme  cela  s’est  vu  en  matière  d’oreifions, 
de  rougeole,  de  scarlatine,  d'influenza,  de  dysenterie,  d’ap¬ 
porter  à  la  caserne  un  fojmr  épidémique  ;  l'hygiène  de  l’ar¬ 
mée  étant  intéressée  à  connaître,  en  matière  de  manœuvres 
ou  d’appels,  la  sanité  ou  l’insalubrité  du  thécâtre  de  ses 
opérations. 


VIII.  —  Inviter  le  Ministre  de  la  guerre,  avec  l’aide  et  la 
haute  compétence  du  service  de  santé,  à  étudier  la  question 
de  I  époque  à  choisir  le  plus  opportunément  pour  appeler 
les  recrues,  leur  entrée  à  la  caserne,  à  la  veille  de  l’hiver, 
ayant  d’incontestables  inconvénients  sur  lesquels  semble 
depuis  longtemps  déjà  faite  l’entente  de  la  médecine  mili¬ 
taire  et  de  la  médecine  civile. 

IX.  —  Donner  aux  militaires,  —  comme  le  demandait  un 
de  nos  derniers  rapporteurs,  —  qui,  au  moment  de  leur 
départ  en  congé,  sont  incomplètement  guéris  d’une  maladie 
contagieuse,  un  bulletin  qui,  dès  leur  arrivée  au  foyer  fami¬ 
lial,  sera  remis  au  maire  pour  être  transmis  au  médecin  des 
épidémies  ;  combien,  par  ce  moyen,  seront  empêchées  d’épi¬ 
démies  d’angines,  de  dysenterie,  de  fièvres  typhoïdes,  com¬ 
bien  seront  empêchées  d'endémies  tuberculeuses. 


X.  —  Prendre  des  mesures  analogues,  d’application  quasi 
quotidienne,  pour  les  nombreux  malades  qui,  volontaire¬ 
ment,  en  dépit  de  nos  remontrances,  sortent  des  hôpitaux 
civils  alors  qu’ils  sont  encore.en  activité  contagieuse. 

XL  —  Prendre  des  mesures  pour  que  les  nombreux  phti¬ 
siques  quittant  les  hôpitaux  avec  l’espoir  de  se  guérir  «  à  l'air 
natal  »  ne  puissent  pas  rentrer  dans  leur  commune  sans  que 
la  famille  —  avec  tous  les  tempéraments  que  comporte 
pareille  situation  —  soit  instruite  des  précautions  à  prendre 
pour  que,  par  le  «  pays  retour  de  la  grand’ville  »,  ne  naisse 
pas,  à  la  maison  et  au  village,  une  nouvelle  endémie  tuber¬ 
culeuse. 

XII.  —  Rappeler  aux  municipalités  avec  quel  soin  elles 
doivent  veiller  sur  la  régularité  de  leurs  vaccinations  et 
revaccinations,  avec  quel  soin  aussi  elles  doivent  avoir  l’œil- 
sur  toutes  personnes  ou  collectivités  provenant  de  foyers 
épidémiques,  particulièrement  sur  les  chemineaux,  bate¬ 
leurs,  forains,  moissonneurs,  vendangeurs  et  marchands 
ambulants  qui,  souvent,  sont  la  cause  de  dissémination  des 
maladies  contagieuses. 


L'épilepsie  Bravais  jacksonienne. 


M.  Raymond  intervient  avec  sa  grande  e.xpérience  clini¬ 
que  dans  la  difficile  question  des  localisations  cérébrales. 
Il  rapporte  plusieurs  faits  où  celle-ci  a  pu  être  précisée  et 
insiste  sur  les  signes  offrant  une  valeur  absolue.  L’épilep¬ 
sie  du  type  Bravais  Jacksonien,  la  paralysie  passagère  post¬ 
épileptoïde,  ne  sont  pas  des  signes  suffisants  de  localisa¬ 
tion  ;  la  paralysie  permanente  avec  certains  caractères  cli¬ 
niques  permet  seule  d’établir  le  diagnostic  de  localisation  à 
là  zone  rolandique  ;  certains  troubles  mentaux  indiquent 
une  participation  des  lobes  frontaux.  Quel  que  soit  le  siège 
de  la  tumeur  dans  l’encéphale,  elle  peut  déterminer  de  l”é- 
pilepsie  partielle  et  de  la  paralysie  passagère. 


Election. 


Membre  titulaire  dans  la  section  d'hygiène. 

Le  classement  des  candidats  était  le  suivant  : 

En  ligne,  M.  Josias  ;  en  2“  ligne,  ex-æquo,  MM.  Le  Roy 
des  Barres,  Vaillard  ;  en  3'=  ligne,  M.  Netter  ;  en  4=  ligne, 
ex-æquo,  MM.  Garnier,  Thoinot.  °  ’ 

Adjoints  à  la  présentation,  MM.  Laugier  et  Widal. 

M.  Josias  a  été  élu  par  64  voix  sur  83  votants,  M.  Le  Roy 
des  Barres  ayant  obtenu  18  voix. 

A. -F.  Plicque. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  20  novembre  1901.  —  Présidence  de  M.  Reclus. 

Fistules  vésico-vaginales. 

M.  Richelot  a  constaté,  comme  M.  Bouilly,  que  les  cas 
difficiles  deviennent  de  plus  en  plus  rares  ;  cependant,  il 
existe  une  variété  fort  intéressante,  causée  par  Thystérec- 
tomie  ;  le  procédé  du  dédouhlement  est  excellent  ;  cepen¬ 
dant,  souvent  M.  Richelot  lui  préfère  le  procédé  de  Braque- 
haye,  qui,  tout  récemment  encore,  lui  a  donné  un  beau  suc¬ 
cès,  dans  un  cas  où  les  parois  étaient  très  friables  et  le  va¬ 
gin  fort  rétréci. 

D’une  variété  intéressante  de  mastoïdite. 

M.  PicQuÉ  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Jou- 
bert,  concernant  une  otite  purulente  s’étant  compliquée 
d’inflammation  d’une  cellule  mastoïdienne  aberrante,  en 
arrière  et  au-dessus  de  l’antre,  avec  tuméfaction  superfi¬ 
cielle  ;  il  fit  une  incision  superficielle,  mais  devant  la  per¬ 
sistance  de  la  suppuration,  il  explora  avec  un  stylet  qui  le 
conduisit  dans  une  petite  cavité  remplie  de  fongosités  ;  il 
en  fit  le  curettage  qui  fut  suivi  de  guérison  rapide  ;  cette 
affection  est  fort  rare  et  M.  Picqué  pense  que  la  propagatioii 
s’est  faite  par  voie  lymphatique,  étant  donnée  la  paroi 
osseuse  qui  séparait  la  cellule  de  l'antre. 

M.  Broca  croit  que  la  propagation,  dans  ces  cas,  doit  plu¬ 
tôt  se  faire  par  voie  muqueuse,  car  toutes  les  cellules  mas¬ 
toïdiennes,  étant  donné  leur  développement,  doivent  com¬ 
muniquer  plus  ou  moins  entre  elles. 

Il  en  conclut,  au  point  de  vue  thérapeutique,  que  lorsqu'on 
incise  un  phlegmon  mastoïdien  dont  l’origine  est  douteuse 
et  toujours  quand  il  y  a  une  otite,  il  faut  explorer  la  paroi 
osseuse. 

M.  Chanasse  rapporte  deux  cas  analogues  et  cite  le  mé¬ 
moire  de  ^)M.  Stanculeanu  et  Depautre,  qui  ont  réuni  cinq 
cas  de  cette  afl'ection  ;  ils  en  montrent  la  gravité,  puisque 
deux  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Fistule  ombilico-vésicale. 

M.  Picqué  apporte  une  communication  intéressante  de 
M.  Imbert  (de  Montpellier)  concernant  une  fistule  ombilico- 
vésicale,  diagnostiquée  par  l’épreuve  du  bleu  de  méthylène 
et  qu’il  extirpa  avec  la  plus  grande  partie  de  l'ouraque,  par 
voie  ombilicale. 

Corps  étrangers  de  l'estomac. 

M.  Tuffier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  Cal- 
lianzi  concernant  un  cas  de  fourchette  ayant  siégé  78  jours 
dans  un  estomac,  le  manche  dirigé  vers  le  pylore,  comme 
cela  arrive  d'habitude,  sans  donner  d'autres  symptômes  que 
des  picotements  ;  l'auteur  la  retira  par  une  gastrotomie  qui 
fut  suivie  de  guérison. 

Quelquefois,  fait  observer  (M.  Tuffier,  la  fourchette  est 
rendue  par  l'œsophage  ou  pénètre  dans  l'intestin. 

M.  Guinard  fait  observer  que  cette  pénétration  dans  le 
duodénum  lui  parait  impossible  et  qu'il  s'agit  plutôt  d’une 
perforation  de  l'estomac. 

M.  Terrier  fait  remarquer  à  ce  sujet  qu  il  n'a  jamais  com¬ 
pris  le  cas  de  Ledentu,  concernant  cette  cuiller  qui  du  jour 
au  lendemain  aurait  perforé  l'estomac  et  qu'on  a  trouvée,  en 
effet,  dans  la  cavité  péritonéale. 

.  M.  Lkuueu  a  vu  ce  malade  et  assisté  à  l’opération  :  il  pense 
d’après  l'examen  qu’il  avait  fait  la  veille  et  le  jour  même  de 
l'intci-vention  que  la  cuiller  a  dù  perforer  l'estomac  entre 
les  replis  péritonéaux.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  i'2  novembre  1901.  —  Prksidknck  de  M.  Joffroy. 

Asile  de  Cotivalescence  pour  les  enfants. 

M.  Faisans  fait  part  des  conclusions  d'un  rapport  qui  doit 
être  soumis  par  la  Société  à  l’Administration,  au  sujet  de  l'a¬ 
ménagement  d’un  asile  pour  les  enfants  convalescents.  M. 
Faisans  demande  un  pavillon  spécial  de  80  lits  pour  les  con¬ 
valescents  de  diphtérie,  un  autre  pavillon,  sorte  de  sanato¬ 


rium,  pour  les  coquelucheux  sans  fièvre,  enfin,  un  pavillon 
pour  les  autres  convalescents,  de  80  à  100  lits.  M.  Faisans 
demande  que  l'on  fixe  à  3  ans  l’âge  minimum  d’admission 
dans  l’Asile.  Il  prie  l'Administration  d’envoyer,  si  possible, 
to  us  les  an  s,  un  certain  nombre  de  filles  à  la  maison  d’Epinay, 
bien  organisée,  et  dont  le  prix  de  pension  est  modique. 

M.  Netter  demande  un  pavillon  d’isolement  pour  les  con¬ 
valescents  descarlatine,  qui  selonlui,  est  contagieuse  encore 
cinquante  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

M.  'Variot  défend  la  même  opinion. 

MM.  CoMBY  et  Sevestre  protestent  contre  la  prétendue 
contagion  de  la  scarlatine  après  que  la  desquamation  est  ter¬ 
minée.  Ils  sont  d’avis  de  conserver  les  enfants  scarlatineux 
dans  les  hôpitaux  jusqu’à  complète  guérison. 

Péricardite  brighlique. 

M.Ferrier  aobservé  un  malade  atteint  de  péricardite  aiguë 
général  isée.  A  l'autopsie,  péricardite  avec  épanchement  et 
exsudât  pseudo-membraneux  sur  le  péricarde.  Les  reins, 
petits,  présentaient  des  granulations  de  Brightet  de  la  glo- 
mérulite.  L’évolution  apyrétique  delà  maladie,  l’absence  de 
microbe  pathogène,  portent  à  affirmer  que  l'on  a  eu  affaire 
à  une  péricardite  brightique.  Il  est  à  noter  que  le  malade 
avait  été  pris  à  la  révision,  or  les  accidents  de  néphrite 
chronique  paraissent  bien  avoir  eu  leur  début  dans  l’enfance. 

M.  Toulouse  expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus  chez  les 
malades  soumis  au  traitement  bromuré  privés  de  chlorures. 

J.  Noir. 


MÉDIC A  AIEXTS  NOrVEAüX 

Un  nouvel  antipyrétique,  l’acétopyrine. 

Parle  D'  LAUMONIER. 

On  sait  que  le  spécifique  le  plus  efficace  contre  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  les  accidents  morbides  de  même 
ordre  est  l'acîde  sa,licylique,  administré  de  préférence  sous 
la  forme  de  salicylate  de  soude.  Mais,  quelque  énergique 
que  soit  ce  remède,  il  est  loin  cependant  d'être  dépourvu  d’in¬ 
convénients  sérieux  ;  il  peut  déterminer  en  effet  et  il  déter¬ 
mine  fréquemment  chez  les  personnes  sensibles,  des  troubles 
gastriques,  des  nausées,  des  vomissements,  de  l'anorexie, 
de  la  cardialgie  même.  D’autre  part,  s'il  est  bien  supporté 
par  les  enfants,  dont  l’émonctoire  rénal  fontionnebien,il  n'en 
est  pas  ainsi  chez  les  vieillards  et  même  chez  les  adultes, 
quand  il  y  a  quelque  altération  dans  le  fonctionnement  du 
rein. 

Ces  inconvénients  ont  conduit  à  la  découverte  de  nouvelles 
préparations  salicyliques,  parmi  lesquelles  nous  citerons  le 
salol  (combinaison  de  phénol  et  d’acide  salicylique,  employée 
surtout  pour  l'antisepsie  interne  et  externe),  la  salipyrine 
(salicylate  d'antipyrine,  qui  agit  principalement  comme  an- 
litherniique  analgésique),  le  xa/op/iène  (salicylate  d’acétylo- 
parniidophénol,  appartenant  à  la  classe  des  salols,  et  em¬ 
ployé  comme  antiseptique  interne,  antipyrétique  et  analgé¬ 
sique  faible).  Comme  l'expérience  clinique  l’a  prouvé,  ces  di¬ 
verses  préparations  ont  donné  des  résultats  assez  satisfai¬ 
sants,  parce  que,  tout  en  gardant  leurs  propriétés  antisepti¬ 
ques  et  antipyrétiques, elles  se  sont  montréesmoins  toxiques 
que  leurs  constituants  ;  néanmoins,  on  a  pu  signaler  encore 
quelques  accidents  toxiques  et  de  l’érythème,  comme  avec 
l'antipyrine.  Les  recherches  furent  donc  poursuivies  de  nou¬ 
veau  pour  trouver  un  corps  qui,  tout  en  restant  aussi  efficace, 
fut  néanmoins  incapable  de  provoquer  les  accidents  secon¬ 
daires  dont  on  avait  à  sé  plaindre  avec  les  préparations  ci- 
dessus  nicnliormées,  et  sur  la  base  de  ces  combinaisons  sa- 
poniliables  de  phénol  et  d'acide  salicylique  (salols)  qui,  en 
présence  d'un  alcali  ou  dans  un  milieu  alcalin  comme  l'intes¬ 
tin.  se  dédoublent  en  mettant  en  liberté  leurs  deux  consti- 
I  tuants. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  le  premier  corps  trouvé  fut  ïaspi- 
I  rine,  composée  d’acide  acétique  pur  et  d’acide  salicylique, 
I  et  qui  a  donné  d'assez  bons  résultats  ;  mais  son  emploi,  pa- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


427 


raît  avoir  (quelque  peu  cédé  devant  celui  de  Vacétopyrine. 
formée  d’acide  acétosalicylique  et  d'antipyrine,  que  le  D" 
J.  Winterberg  et  H.  Braun  ont  tout  récemment  (1900)  étu¬ 
dié. 

Ce  nouveau  produit  nous  parait  assez  intéressant  pour 
mériter  quelques  instants  d’attention.  L’acétopyrine  se  pré¬ 
sente  sous  forme  d’une  poudre  cristalline,  blanchâtre,  à 
odeur  plus  ou  moins  faible  d’acide  acétique  ;  elle  fond  à  04- 
65°  C.  Difflcilement  solul)le  dans  l’eau  froide,  dans  l'éther 
et  l'éther  de  pétrole,  moins  dans  l’alcool,  le  chloroforme,  le 
toluol  bouillant,  elle  est  assez  soluble  dans  l’eau  chaude.  Bile 
présente,  au  surplus,  la  réaction  de  l’antipyrine,  et  fournit 
avec  le  chlorure  ferrique  une  coloration  rouge-sang,  qui  vire 
aujaunepar  addition  d'acide  sulfuri({ue. La  solution  aqueuse 
chauffée  en  présence  d’acide  sulfurique,  répand  d'autre  part 
une  odeur  accusée  d'acide  acétique.  On  obtient  des  cristaux 
en  traitant  la  solution  par  l'éther  :  ces  cristaux  donnent  avec 
le  chlorure  ferrique  la  réaction  caractéristique  de  l'acide  sali- 
cyli(|ue. 

L'acétopyrine  a  été  tout  d'abord  expérimentée  par  le  D"' 
Winterberg  à  Vienne  ;  les  premiers  cas  de  rhumatisme,  trai¬ 
tés  avec  ce  nouveau  produit,  ont  permis  de  constater  la  com¬ 
plète  absence  des  troubles  secondaires  que  l'on  note  avec 
l'emploi  des  salicylates.  Winterberg  alors  administra  ce 
remède  sur  une  plus  grande  échelle  et  il  a  réuni  une  cen¬ 
taine  d'observations,  particulièrement  relatives  à  des  cas  de 
rhumatisme  chronique,  et  dans  lesquelles  on  n'a  pu  noter 
ni  troubles  gastriques,  ni  douleurs  stomacales,  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  accidents  secondaires  d'aucune  sorte  ;  l'appétit 
est  resté  parfaitement  régulier,  la  digestion  bonne  et  cepen¬ 
dant  les  doses  ont  été  quotidiennement  de  3  à  5  grammes  ; 
enfin  on  n'a  jamais  constaté  de  complications  ducôté  du  rein, 
ni  albumine,  ni  sueur,  consécutivement  à  l'administration, 
même  massive,  du  médicament.  Parmi  les  cas  traités,  il  faut 
mentionner  40  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  4  cas  de 
typhus  abdominal,  6  cas  de  gastro-entérite,  2  cas  de  bron¬ 
chite,  plusieurs  cas  d’intluenza  et  de  grippe,  1  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale...  etc.  Dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  l'administration  de  l’acétopyrine  paraît  avoir  donné 
des  résultats  comparables  sinon  meilleurs  à  ceux  que  four¬ 
nissent  les  salicylates  ;  les  douleurs  et  la  fièvreont  prompte¬ 
ment  cédé  et,  comme  il  a  été  dit,  aucun  accident  secondaire 
n’a  pu  être  signalé,  et  les  malades  ont  tous  très  bien  sup¬ 
porté  le  médicament,  donné  cependant  parfois  à  doses  con¬ 
sidérables  (5  et  6  gr.  par  joun.  Dans  les  pyrexies,  rabaisse¬ 
ment  thermique  est  très  prompt  et  semble  aussi  duraJde 
([d’avec  l'antipyrine  ;  les  attaques  d'influenza  ont  disparu 
après  quehjues  cachets  de  0  gr.  50,  sans  récidives.  Dans  le 
cas  de  méningite,  on  a  olitenu  une  sédation  très  rapide  et 
la  disparition  des  accidents  méningés  les  plus  inquiétants  ; 
dans  les  bronchites  et  les  grippes  à  forme  pulmonaire,  les 
patients  ont  éprouvé  un  soulagement  visible  ;  la  température 
altaissé,  le  pouls  a  diminué  de  fréquence  et  les  respirations 
sont  devenues  moins  rapides  et  plus  profondes.  Enfin  dans 
le  typhus  et  la  gastro-entérite,  l'acétopyrine  a  fait  preuve  de 
ses  éminentes  propriétés  antiseptiques,  en  enrayant  rapide¬ 
ment  les  phénomènes  toxiques  et,  par  suite,  hy[ierlhermi- 
(|ues. 

Il  est  facile  de  comprendre  le  mécanisme  de  l'action  de 
l’acétopyrine  par  (-e  que  nous  avons  dit  précédemment.  Le 
produit  en  effet  se  dédouble  dans  le  milieu  intestinal  en 
acide  acétosalicyli([ue  et  en  antipyrine.  L'acide  acétosalicy¬ 
lique  Jouit  des  propriétés  analgésiques  et  antiseptiques  de 
l'acide  salicyli([ue,  mais  la  présence  de  la  combinaison  acé- 
ti(iue  parait  le  rendre  moins  toxique,  ce  qui  expli(iue  la  dis¬ 
parition  des  accidents  secondaires  ;  (,(uant  à  l’antipyrine, 
après  dédoublement,  elle  recupèreses  propriétés  primitives, 
antipyrétique  et  analgésique. 

En  résumé,  d'apri's  Winterberg.  ce  nouveau  remède  paraît 
.jouir  de  propriétés  antipyréti([ues  très  actives  et  de  proprié¬ 
tés  antiseplicpies  très  réelles  :  il  est  aussi  très  efficace 
Contre  les  douleurs  rhumatismales  et  certaines  myopathies 
et  arthropalhies  ;  il  doitêtre  en  consé([uence  considéré  comme 
un  substitutif  très  lieureu.x  des  salicylates  et  occasionnelle- 
luent  d(?  l’antipyrine  et  des  produits  analogues. Ün  peut  aussi 


s  en  servir,  à  la  place  du  salol,  dans  l’antisepsie  des  voies 
digestives. 

On  administre  l’acétopyrine  à  la  dose  de  0  gr.  50  de  4  à  6 
fois  par  jour,  et  de  préférence,  quand  il  y  a  fièvre,  au  mo¬ 
ment  de  l’accès  ;  dans  les  cas  graves,  on  peut  donner  d'em¬ 
blée  1  gr.  5  à  6  fois  par  jour  ;  il  n'y  a  à  craindre  aucun  phé¬ 
nomène  d'intoxication.  Winterberg  a  commencé  par  formu¬ 
ler  des  cachets,  mais  il  conseille  "maintenant  de  donner  la 
dose  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  l’acétopyrine  communiquant 
à  la  solution  un  goût  acidulé  agréable . 


CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 

ISuüe  et  fin.) 


L'hallux-valgus. 

M.  Bii.HAUT(de  Paris). —  L'hallux-valgus  est  une  déforma¬ 
tion  du  gros  orteil,  constituée  par  la  déviation  :  en  dedans, 
du  premier  métatarsien,  et  le  déjet,  en  dehors,  des  deux  pha¬ 
langes.  Cette  affection  est  ou  congénitale  ou  acquise.  Dans 
le  premier  cas,  elle  est  curable,  grâce  à  la  réduction  et  au 
maintien  en  bonne  direction,  au  moyen  d'appareils  inamo¬ 
vibles  (plâtre,  gutta-percha)  et  les  résultats  seront  d’autant 
plus  rapidement  acquis,  que  le  traitement  aura  été  établi  de 
bonne  heure.  L’hallux-valgus  acquis  débute  aux  divers  âges 
de  la  vie  ;  chez  l'adolescent,  chez  l'adulte,  chez  le  vieillard. 
Chez  le  vieillard,  il  est  souvent  dû  au  rhumatisme  déformant 
et,  dans  ce  cas,  les  os  présentent  les  lésions  caractéristiques 
de  cet  état.  Quand  il  débute  chez  l’adulte,  il  se  rattache  sou¬ 
vent  au  rhumatisme,  à  la  goutte,  et  l'état  anatomique  du  pre¬ 
mier  métatarsien  est  modifié  par  l’apparition  de  tophus 
plus  ou  moins  volumineux,  irrégulièrement  disposés  autour 
de  l’articulation.  Dans  bon  nombre  de  cas,  la  lésion  n’est  que 
la  continuation  avec  aggravation  d'un  mal  contracté  pendant 
l’adolescence.  Chez  l’adolescent,  on  trouve  non  seulement 
une  direction  en  dedans  de  la  partie  antérieure  du  premier 
métatarsien,  avec  bourse  séreuse  accidentelle,  donnant  à  la 
région  l'apparence  d'un  oignon,  mais  encore  une  exostose 
constante,  située  sur  le  côté  externe  de  la  tête  du  premier 
métatarsien.  Chez  les  jeunes  adultes,  cette  lésion  osseuse, 
([ue  m’ont  fait  découvrir  de  nombreux  examens  aux  rayons 
X,  est  comparable  aux  exostoses  de  croissance,  elle  existe 
seule,  à  l’exclusion  de  toute  autre  modification  de  l’articula¬ 
tion.  Elle  est  placée  entre  les  deux  preniiers  métatarsiens.. 
On  s’explique  qu’elle  pousse  mécaniquement  en  dedans  celui 
([ui  supporte  le  gros  orteil.  On  a  ainsi  la  clef  de  la  déforma¬ 
tion  due  au  glissement  qui  s'opère  dans  l'articulation  du 
premier  cunéiforme  avec  le  premier  métatarsien.  On  com¬ 
prend  de  même  la  déviation  des  phalanges  du  gros  orteil  en 
dehors.  Enfin,  on  trouve  dans  la  constatation  de  cet  état,  une 
précieuse  indication  thérapeutique.  11  faut  supprimer  cette 
exostose  pour  obtenir  un  succès  complet.  Dans  les  cas  peu 
anciens,  cette  seule  thérapeutique  suffit,  tihez  l’adulte,  le 
traitementchirurgical  de  l’hallux-valgus  grave,  douloureux, 
empêchant  la  marche  et,  en  outre,  disgracieux  au  point  de 
vue  esthétique,  ne  doit  pas  consister  seulement  dans  l’inci¬ 
sion,  la  dissection  de  la  bourse  séreuse  accidentelle  et  dans 
la  résection  cunéiforme  de  la  tête  du  premier  métatarsien. 
Le  résultat  définitif  excellent  ne  peut  être  acquis  si  on  ne 
complète  l'intervention  par  la  résection  de  l’exostose  qui 
existe  constamment  sur  le  côté  externe  de  la  tête  du  premier 
métatarsien.  Enfin,  pour  les  déviations  très  accentuées,  je 
propose  decompléter  l’intervention  par  l'incision,  à  ciel  ou¬ 
vert,  de  la  portion  interm'de  la  capsule  qui  unit  le  premier 
cunéiforme  au  premier  métatarsien.  Ün  corrigera  ainsi,  sans 
effort,  la  direction  vicieuse. 

Fracture  coinminutiue  de  l'aoaiU-bras  au  tiers  inferieur.  — 

Impotence  fonctionnelle  conséculiüe.  —  Consolidation  vicieuse. 

—  Utilité  des  Ruijons  .ï pour  i/uider  la  chirurgie. 

M.  Bilhaut  (de  Paris).  —  L'auteur  communique  l’observa¬ 
tion  d'une  petite  malade  qui,  après  une  fracture  de  l’avant- 
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bras  vicieusement  consolidée,  et  après  éliminaliori  d'un  sé¬ 
questre,  présentait  une  impotence  fonctionnelle  très  carac¬ 
térisée, et  une  suppuration  qui  menaçait  de  s'éterniser. L'exa¬ 
men  aux  rayons  X  perniil  de  constater  que  le  radius  était 
vicieusement  consolidé  et  qu'il  existait  non  seulement  une 
fracture  de  cet  os  au  tiers  inférieur,  mais  en  outre  une  se¬ 
conde  fracture,  en  bois  vert,  au  milieu  de  la  diaphyse.  La 
partie  inférieure  du  fragment  supérieur  croisait  le  cubitus, 
diminué  lui-même  de  longueur,  par  l'élimination  du  séques¬ 
tre.  La  résection  d'une  partie  du  radius  permit  d’obtenir  la 
cicatrisation  complète  et  un  retour  de  toutes  les  fonctions 
de  la  main.  L'auteur  conclut  en  ces  termes  :  «  Cette  oljserva- 
tion  prouve  quels  avantages  nous  devons  retirer  delà  radio¬ 
graphie  au  point  de  vue  de  la  notion  exacte  des  désordres 
quiout  pu  survenir  dans  le  squelette,  à  un  moment  donné. 
La  radiographie  explique  par  quel  mécanisme  les  fonctions 
physiologiques  sont  supprimées  ou  entravées. Elle  nous  guide 
dans  la  marche  à  suivre  pour  l'application  d'une  thérapeu¬ 
tique  raisonnée  et  efficace.  Elle  nous  permet  de  lever  les  obs¬ 
tacles  qui  s’opposent  aux  fonctions  normales  et  rend  cura¬ 
bles  des  lésions  qui,  précédemment,  n'eussent  paru  suscep¬ 
tibles  d’aucun  traitement.  L’opération  indiquée  dans  ses 
grandes  lignes  doit  être  faite  aseptiquement  et  comprendre 
une  toilette  parfaite  de  tout  le  champ  opératoire.  « 

Deux  cas  rares  de  chirurgie  orthopédique. 

M.  Menciére  (de  Reims).  — 1“  Lied  bot  varus  équin  chez 
un  homme  de  40  ans.  Opération.  Guérison.  2“  Ankylosé  du 
genou  en  position  vicieuse  consecutive  au  développement 
d'un  ostéo-chondrome  intra-artieulaire.  Opération.  Guéri¬ 
son  avec  retour  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du 
genou.  Par  sa  fréquence,  la  tarsectomie  pour  pied  bot  est 
aujourd'hui  prescRie  d'ordre  banal  ;  mais  ce  qui  n’est  pas 
banal,  c'est  l'àge  du  malade,  40  ans.  Tout  l'intérêt  du  cas 
pour  lequel  les'photographiesprésentées  permettimt  decons- 
taler  l'excellent  résultat  obtenu  réside  dans  l'àge  du  sujet. 
Le  D--  Louis  Menciére.  comme  son  collègue  Ziembicki  (de 
Lembergi,  au  Congrès  de  1900,  estime  qu'il  est  utile  de 
constater  par  des  observations  ce  que  donnent,  chez  des  su¬ 
jets  âgés,  des  interventions  dont  nous  connaissons  toute  la 
valeur  chez  l’enfant.  —  La  seconde  observation  de  l'auteur 
est  relative  à  un  cas  d'ostéo-chondrome,  qui,  par  son  déve¬ 
loppement,  a  déterminé  une  variété  d'ankylose  du  genou 
dont  il  n'a  pas  trouvé  trace  dans  la  littérature  médicale.  Des 
photographies  et  radiographies,  un  examen  microscopique, 
sont  joints  à  l’observation.  Le  résultatesthétique  etfonction- 
'nel  est  excellent.  L'auteur  conclut '.il faut  retenir  de  cette  ob¬ 
servation  :  1“  Le  fait  lui- même  ;  ostéo  chondrome  intra-aiTi- 
culaire,  déterminant  une  ankylosé  du  genou  en  position  vi¬ 
cieuse,  cas  très  rare  et  dont  l'auteur  ne  connaît  pas  d'exem¬ 
ple.  2°  Technique  opératoire  simple,  permettant  l'ablation 
de  la  tumeur  en  ménageant  toutes  les  parties  de  l'articula¬ 
tion  sans  nuire  au  fonctionnement  du  quadriceps  fémoral. 
3“  Diagnostic  anatomique  et  radiographique  précis,  permet¬ 
tant  de  régler  d'avance  les  différents  temps  de  l'intervention, 
montrant  une  tumeur  indépendante  et  n’ayant  que  des  rap¬ 
ports  relatifs  avec  les  massifs  osseux  voisins. 4“  L'ensemble 
de  cette  obsei'vation  ajoute  des  notions  nouvelles  aux  élé¬ 
ments  déjà  connus  pour  le  diagnostic  toujours  délicat  des 
tumeurs  du  genou  et  affirme  l'utilité  incontestable  de  la  ra- 
diographie  en  pareils  cas. 

Le  cancer  du  gros  intestin. 

M.  àloNCROEiT  (Angers).  —  La  chirurgie  du  cancer  dugros 
intestin  nous  donne  actuellement  des  résultats  beaucoup 
meilleurs  que  celle  de  beaucoiq')  d'autres  cancers.  Nous 
avons  depuis  déjà  longtemps  adopté  la  conduite  suivante  : 
Dans  un  prmnier  temps,  nous  enlevons  la  tumeur  aussi  lar¬ 
gement  <|iu'  possible,  en  dépassant  les  limites  aussi  loinque 
nous  le  pouvons,  sans  nous  ocoiqx'r  de  la  reconstitution  do 
la  continuité  intestinale  et  en  fermant  les  deux  bouts  de 
l’intestin  sectionné.  Dans  >in  second  temps,  nous  abandon¬ 
nons  le  premier  champ  de  bataille,  la  région  où  a  eu  lieu  l'a¬ 
blation  de  la  tumeur,  et  très  loin,  aussi  loin  que  possible, 
prenant  l'intestin  très  haut  en  amont  et  très  bas  en  aval,  nous 


pratiquons  une  anastomose  latérale.  De  cette  façon  nous  n'a¬ 
vons  pas  à  ménager  l'exérèse  pour  pouvoir  faire  une  suture 
circulaire  des  deux  bouts  de  l'intestin,  et  nous  sommes  plus 
libres  pour  enlever  très  largement  la  tumeur.  D'un  autre 
côté,  siune  récidive  revient,  nous  avons  chance  ([u’elle  n’en¬ 
vahisse  pas  notre  anastomose  qui  en  est  aussi  éloignée  que 
possible,  et  nous  ne  voyons  plus  se  reproduire  des  phéno¬ 
mènes  d'occlusion,  qui  pourraient  nécessiter  une  nouvelle 
intervention. 

Quant  à  la  question  de  savoir  s'il  faut  commencer  par  l'a¬ 
nastomose  ou  par  l'ablation  do  la  tumeur,  je  crois  ([ue  si  la 
tumeur  paraît  possible  à  enlever,  il  vaut  mieux  commencer 
par  s'en  débarrasser.  Il  est  bien  entendu  que  si  elle  est  im¬ 
possible  à  enlever  dans  de  bonnes  conditions,  on  ne  prati¬ 
que  qu’une  anastomose  intestinale.  Il  est,  en  outre,  des  cas 
dans  lesquels  on  est  l)ien  obligé  de  faire  une  suture  circu¬ 
laire,  mais  pour  ma  part,  lorsque  l’anastomose  latérale  est 
possible,  je  lui  donne  la  préférence. 

La  gastro-entérostomie. 

M.  Monprofit  (d'Angers).  —  J'ai  été  l'un  des  premiers  en 
France  à  présenter  des  observations  de  gastro-entérostomie 
par  le  procédé  en  Y  de  Roux,  de  Lausanne,  et  je  suis  tou¬ 
jours  admirateur  de  ce  procédé,  si  élégant,  et  si  physiologi¬ 
que.  Je  le  pratique  toujours  do  temps  à  autre,  surtout  chez 
les  malades  atteints  d’affections  bénignes.  Mais  je  dois  dire 
que  j'obtiens  de  si  bons  résultats  avec  le  procédé  de  Yon 
Hacker  que  je  n’éprouve  pas  le  besoin  de  recourir  à  TY,  qui 
n’est  certainement  ni  plus  compliqué,  ni  plus  diflicile,  mais 
incontestablement  un  peu  plus  long,  .te  crois  (Rie  les  indica¬ 
tions  de  la  gastro-entérostomie  vont  s’étendant  tous  les 
jours  ;  plus  nous  avancerons,  plus  on  s’apercevra  (fue  le 
traitement  chirurgical  des  affections  chroniciues  de  l'esto¬ 
mac  est  le  seul  à  recominanth'r  et  qu'il  u'existe  eji  réaliti-  pas 
de  traitement  médical  efficace  en  pareil  cas.  Il  est  d'ailleurs 
extrêmement  difficile  de  faire  d'une  façon  exacte  le  diagnos¬ 
tic  de  la  nature  maligne  ou  iiénigne  des  troubles  gastri((ues 
chroniques,  et  môme  des  tumeurs,  avec  les  moyens  dont 
nous  disposons  actuellement.  L’examen  histologique  des  tu¬ 
meurs  fait  par  les  hommes  les  plus  compétents  n’est  sou¬ 
vent  pas  beaucoup  plus  positif.  Nous  avons  vu  des  malades 
présentant  tous  les  signes  cliniipies  du  cancer  de  l'estomac, 
avec  tumeur  volumineuse,  qui  guérissent  complètement 
après  la  gastro-entérostomie,  et  ont  une  survie  indéfinie. 
J'ai,  pour  ma  part,  plusieurs  malades  de  ce  genre  dont  la 
santé  se  maintient  parfaite  après  plusieurs  années,  et  il  est 
incontestable  que  pour  eux  la  gastro-entérostomie  a  été  une 
véritable  opération  radicale. 

Sur  la  myomectomie  abdominale. 

M.  Moni’rofit  (Angers).  —  Depuis  plusieurs  années  nous 
cherchons  dans  tous  les  cas  de  fibromes  nécessitant  une  in¬ 
tervention  abdominale,  à  enlever  les  tumeurs,  en  conser¬ 
vant  la.  matrice.  Les  indications  de  la  myomectomie  abdo¬ 
minale  avec  conservation  de  l'utérus  vont  s'étendant  de 
plus  en  plus  ;  à  la  période  d'hystérectomie  à  outrance  succède 
au  contraire  maintenant  une  [lériode  de  tendances  résolu¬ 
ment  conservatrices  dans  le  cas  de  fibromes  utérins.  On 
peut  dire  que  le  résultat  est  dû  pour  la  plus  grande  part  aux 
interventions  abdominales  pratiquées  en  si  grand  nombre 
liendant  ces  dernières  années, car  c'est  par  la  voie  abdominale 
(Rie  la  myomectomie,  avec  conservation  de  l'utérus  et  des 
annexes  dans  leur  int('igrité  anatomique  et  fonctionnelle, 
est  surtout  facile  à  exécuter  ;  la  myomectomie  vient  donc 
comme  un  complément  naturel  des  hystérectomies  abdomi¬ 
nales.  Car  ce  sont  ces  opérations  (Rii  nous  ont  surtout  per¬ 
mis  de  voir  comliien  elle  est  souvent  facile  à  exécuter.  Mal¬ 
gré  cela,  les  indications  de  la  myomectomie  conservatrice 
sont  assez  limitées  ;  nous  n'avons  trouvé,  depuis  environ 
trois  ans  .que  17  cas  dans  lesquels  elle  nous  ait  paru  pouvoir 
être  sans  danger  substituée  à  l'ablation  totale.  Dans  Ions 
ces  cas  nous  avons  obtenu  et  la  guérison  (([(ératoire,  el  la 
disparition  des  accidents  douloureux  ou  liéniorrhagbiues. 
La  grossesse  ne  s’est,  à  notre  connaissance,  produite  (tue 
dans  un  seul  cas,  et  a  été  interrompue  au  ,>■  mois  i)ar  une 
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fausse  couche,  mais  nous  savons  que  d'autres  observateurs 
ont  pu  relater  des  grossesses  menées  à  bonne  fin  après  la 
myomectomie.  Nous  sommes  donc  d’avis  de  substituer  la 
myomectomie  à  rhystérectornie  dans  tous  les  cas  où  elle 
sera  possible,  chez  les  femmes  n’ayant  pas  encore  atteint 
l’àge  de  la  ménopause,  et  lorsque  le  nombre  des  fibromes 
ne  sera  pas  trop  considérable. 
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Les  Médecins  Contemporains 


M.  LE  P‘  ntlaurice  DEBOVE 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


La  Faculté  de  Médecine  de  Paris  a  désigné,  au  second  tour 
de  scrutin, par  48  voix  sur  56  votants,  M.  le  P*'  Debove  comme 
successeur  de  M.  Brouardel  au  décanat.  Les  agrégés  de  la 
Faculté  de  médecine  avaient  voulu  donner  à  cette  élection 
une  allure  de  manifestation.  Ils  désiraient  imposer  au  nou¬ 
veau  doyen,  le  mandat  impératif  de  poursuivre  la  réforme  de  i 
la  pérennité  do  l’agrégation,  et  M.  Debove  n’acceptant  pas  i 
cette  sorte  de  mise  en  demeure,  avait  retiré  sa  candidature.  ' 
Mais  sur  les  instances  pressantes  de  ses  amis,  il  consentit  à 
se  laisser  élire  au  secuad  tour.  Ce  n'est  pas  que  le  P'-  Debove 
soit  l'adversaire  de  la  pérennité  de  l’agrégation  ;  mais  il 
juge  que,  dansFintérèt  mémo  des  agrégés  en  exercice,  il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  la  réclamer,  car,  pour  être  utile,  elle  de¬ 
mande  une  réforme  totale  de  l'agrégation,  réforme  qui,  jus¬ 
qu'alors,  n'a  pas  été  suffisamment  étudiée. 

M.  Debove  a  accepté  l'honneur  du  décanat  sans  enthou¬ 
siasme  ;  en  assumant  la  charge  de  ses  hautes  fonctions,  il 
fait  de  lourds  sacrifices  et  parmi  eux,  en  partie  celui  de  son 
indépendance. 

Né  à  Paris,  le  11  mars  1845,  Manrice-deorges  Debove  en¬ 
tra  dans  la  carrière  médicale,  poussé  par  le  seul  désir  de  se 
faire  une  situation.  11  eut  la  chance  d'avoir  pour  premier  maî¬ 
tre.  pour  ami  et  pour  conseiiler,  le  l'rofesseur  Lorain  qui,  très 
imbu  des  progrès  des  Universités  Allemandes, lui  conseilla, 
dès  ([u'il  fut  interne  (1869), d'aller  passer  une  année  à  Berlin. 

Il  yfut  l’élève  do  Virchow  et  de  Traube  et  y  apprit  surtout 
à  se  tenir  au  courant  des  littératures  médicales  étrangères, 
et  à  ne  pas  ijorner  son  horizon  scientifique  aux  étroites  li¬ 
mites  de  nos  frontières. 

La  guerre  de  1870  le  rappela  en  France.  Il  lit  campagne 


dans  l’armée  du  Nord  que  commandait  Faidherbe.  Simple 
garde-mobile,  puis  chirurgien  d’un  bataillon  de  matelots  dé¬ 
barqués,  il  prit  part  aux  combats  de  Bapaume,  de  Vermant 
et  de  Saint-Quentin. 

Après  la  guerre,  Debove  fut  successivement  l'interne  de 
Lorain  et  de  Bazin.  Pour  sa  dernière  année  d’internat  il 
choisit  le  service  de  Charcot.  Le  grand  neurologiste,  alors 
simple  médecin  de  la  Salpétrière,  ne  jouissait  pas  de  la  légi¬ 
time  influence  que  devaient  plus  tard  lui  donner  l'impor¬ 
tance  de  ses  travaux  et  la  supériorité  de  son  talent.  M.  Debove 
sut  prévoir  la  valeur  scientifique  du  Maître  dont  ilfut  un  des 
élèves  préférés  et  resta  l'ami. 

En  1873,  Debove  entrait  comme  préparateur  de  Ranvier  au 
laboratoire  des  Hautes-Etudes  du  Collège  de  France;  il  était 
eu  1875,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  et  attaché  à  ce  titre  à 
Béhier  puis  à  Germain  Sée,  qui  lui  succéda.  Médecin  des  hô¬ 
pitaux  en  1877,  il  devenait  l'année  suivante  agrégé  (section 
de  médecine).  Ilfut  chargé  du  cours  auxiliaire  de  pathologie 
j  interne  en  1881  et  1884  ;  fit  en  1883  le  cours  officiel  de  clini¬ 
que  médicale  à  la  Pitié,  suppléant  Lasègue.  A  cette  époque, 
il  fit  connaître,  le  premier  en  France,  la  nouvelle  découverte 
de  R.  Koch  du  bacille  de  la  tuberculose. 

La  mort  de  M.  Damaschino  en  1890  appela.  M.  Debove  à  la 
chaire  de  pathologie  interne  et,  en  1900,  la  retraite  de  Potain 
lui  permettait  de  prendre  possession  du  cours  de  clinique 
médicale  de  la  Charité.  M.  Debove  demanda  et  obtintle  trans¬ 
fert  de  cette  clinique  à  l’hôpital  Bauj'eon  ;  il  ne  fut  pas  en 
cela  guidépar  des  raisons  de  commodités  personnelles, mais 
il  put  se  convaincre  qu'à  la  Charité, le  recrutement  des  ma¬ 
lades  était  devenu  très  difficile  et  que  l'installation  primitive 
des  laboratoires  rendait  impossible  l’organisation  d’une  cli¬ 
nique  moderne.  D'ailleurs,  au  Conseil  même  de  la  Faculté, 
le  P*'  Potain  avait  déclaré, lors  de  sa  retraite, que  son  succes¬ 
seur  ne  pourrait  guère  à  la  Charité,  traiter  dans  ses  cliniques 
un  autre  sujet  que  la  tuberculose  pulmonaire. 

Président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1893,  M. 
Debove  fut  élu  la  même  année  à  l’Académie  de  Médecine. 

Excellent  professeur,  à  l’éloquence  primesautière,  à  l'in¬ 
telligence  alerte  et  originale,  M.  Debove  sait  donner  à  ses 
leçons  une  allure  familière,  empreinte  d'un  léger  scepticis¬ 
me,  qui  contribue  à  en  faire  le  charme.  Ses  cours  sont  très 
suivis,  et  très  goûtés  des  étudiants.  Les  qualités  du  profes¬ 
seur  ne  nuisent  chez  lui  en  rien  à  celles  de  l’homme  de 
science  et  du  médecin.  Il  nous  suffira  de  rappeler  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  hémorragies  de  la  protubérance  (  en  collabora¬ 
tion  avecM.  Bourneville)  et  publiés  dans  le  Progrès  Médiail, 
sa  thèse  de  doctorat  sur  le  psoriasis  buccal,  ses  thèses  de 
concours  sur  Faction  physiologique  des  médicaments,  sur  le 
régime  lacté  dans  les  maladies  ;  ses  études  sur  la  sclérose 
latérale  amyotrophique  (en  collaboration  avecM.  Gombault), 
ses  recherches  sur  l'hypertrophie  cardiaque  dans  la  néphrite 
interstitielle  (en  collaboration  avecM.  Letulle).  Avec  Boudet 
de  Paris,  il  étudia  rincoordination  motrice  des  ataxi([ues  et 
la  pathogénie  des  tremblements  ;  avec  M.  Capitan,  la  mort 
subite  dans  la  néphrite  ;  rappelons  encore  ses  leçons  de  18S4 
sur  la  tuberculose  parasitaire  que  publia  son  élève,  M.  Fai¬ 
sans,  et  qui  lui  valurent  le  prix  Lacaze.  Nous  ne  saurions 
énumérer  tous  ses  travaux  qui  eurent  surtout  trait  aux  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  aux  atfections  des  voies  digestives.  Le 
Progrès  medical  et  les  Archives  de  Neurologie  ont  eu  du  reste 
l'honneur  de  publier  les  plus  importants. 

Rappelons  qu'on  doit  à  51.  Debove,  au  point  de  vue  prati- 
(jue,  la  vulgarisation  du  lavage  de  l'estomac  et  l'invention 
d’un  siphon  stomacal;  qu'il  fit  construire  une  des  premières 
seringues  stérilisables  ;  qu'il  préconisa  l'emploi  du  froid 
par  évaporation  dans  le  traitement  de  la  douleur  (>t  ima¬ 
gina  dans  ce  but  le  siphon  de  chlorure  de  méliiyle  aujour¬ 
d'hui  d'un  usage  quotidien.  On  doit  encore  à  son  ingénio¬ 
sité,  un  appareil  très  simple  et  très  commode,  pour  opérer 
la  tlioracentèse.  Nous  ne  saurions  oublier  (pie  M.  Debove 
pratiqua  le  premier  le  gavage  des  tuberculeux  et  songea 
dans  ce  but  à  se  servir  de  poudre  de  viande. 

L'idée  de  fonder  une  bihliothè([ue  médicale  de  poche, 
(Bihiiüth.  Charcot-Debovei.  celle  de  faire  l'édiger  par  de 
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jeunes  médecins  un  manuel  élémentaire  de  médecine  (Ma¬ 
nuel  de  Médecine  de  Debove  et  Achard),  reviennent  encore 
au  nouveau  doyen. 

Que  compte  faire  M.  Debove  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ?  Si  nous  en  croyons  un  de  ses  plus  intimes  amis, 
il  ne  se  dissimule  pas  les  difficultés  de  sa  tâche.  Sans 
oublier  la  réforme  de  l'ajifrégation,  son  premier  effort  por¬ 
tera  sur  le  développement  des  cours  payants  à  la  Faculté 
qui  sont,  selon  lui,  destinés  à  donner  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Il  serait  en  outre  tout  disposé  àpermettre  à  l'enseigne¬ 
ment  libre  de  prendre  à  la  Faculté  le  plus  large  essor,  mais 
il  est  l'adversaire  résolu  de  l'organisation  d'un  ensoigne- 
ment  municipal.  La  ville  de  Paris  oublierait  trop  que  la 
Faculté  de  Médecine,  institution  d'Etat,  est  aussi  intime¬ 
ment  liée  à  la  municipalité  parisienne  par  ses  rapports 
avec  l'Assistance  publique,  et  l’Université  de  Paris  ne  sau¬ 
rait  voir  ayec  indifférence  créer  à  côté  d’elle  un  organisme 
destiné  à  diminuer  ses  ressources  et  à  l'amoindrir. 

M.  Debove  est  en  outre  bien  décidé  à  borner  son  rôle  aux 
questions  d’enseignement  ;  le  doyen  d'aujourd'hui  n’est  plus, 
aurait-il  dit,  le  doyen  de  jadis,  chef  de  la  corporation.  Il 
n'est  et  ne  veut  être  ni  médecin  légiste,  ni  expert  ;  ne  s'é¬ 
tant  jamais  occupé  d’hygiène,  il  n'a  aucune  raison  pour 
s'attacher  aux  questions  de  médecine  publique.  En  dehors 
de  l'enseignement,  le  doyen  delà  Faculté  de  Paris  ne  sau¬ 
rait  être  autre  chose  qu'un  médecin,  et  dans  la  corporation 
médicale,  qu’un  confrère.  Il  désire  en  tant  que  doyen  rester 
étranger  à  tout  ce  qui  ne  concerne  pas  l'enseignement.  Mais 
cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  se  désintéressera  des  intérêts 
professionnels  ;  toutes  les  fois  qu'il  enaural'occasion.  il  met¬ 
tra  au  service  de  ses  confrères,  l’influence  dont  il  dispose  et 
l’autorité  morale  que  lui  donne  sa  haute  situation. 

En  somme,  doté  d’une  grande  distinction  naturelle,  d’une 
courtoisie  parfaite  et  d'une  intelligence  supérieure,  se  ren  • 
dant  très  exactement  compte  du  rôle  qu'il  doit  remplir, 
M.  Debove  paraît  avoir  toutes  les  qualités  requises  pour 
administrer  habilement  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et 
en  augmenter  l’illustre  et  antique  renommée.  J.  N. 

Principaux  travaux  de  M.  Debove  : 


Note  sur  la  lymphadénio  cutanée  (Noc.  anal.,  1872/.  Mémoire  sur 
la  couche  endothéliale  sous-épithéliale  des  membranes  muqueuses 
{Arch.  de  phljs.,  1873).  Note  sur  un  cas  de  lésions  tuberculeuses 
des  poumons,  des  jointures  et  de  1  utérus  {Bull,  de  la  Soc.  anal., 
1873).  Le  psoriasis  buccal  [Thèse  inaugurale,  Paris,  1873).  Note 
sur  les  lymphangites  cancéreuses  (Progrès  Médical,  1874).  Note 
sur  un  cas  d'hémorrhagie  de  la  protubérance  chez  un  sujet  atteint 
de  paralysie  infantile  (Progrès  médical,  1874.  En  collaboration 
avec  le  docteur  Bourneville).  L'action  physiologique  des  médica- 
'le  devenir  la  règle  de  leur  emploi  thérapeutique  '! 
mtrs,  Paris,  1875).  Note  sur  un  cas  do  mutisme  hys- 
’ès  médical.  1876.  En  collaboration  avec  le  docteur 
Note  sur  les  lésions  des  faisceaux  primitifs  des  mus¬ 
cles  volontaires  dans  l'atrophie  progressive  et  dans  la  paralysie 
saturnine  (Soc.  de  Bioloi/.).  Le  régime  lacté  dans  les  maladies 
(Thèse  de  concours.  Paris,  1878).  Note  sur  un  cas  d'hémianesthé¬ 
sie  d’origine  alcooliiiue  |.^0C.  méd.  des  hop.,  1879).  Contrdiution  à 
l'étude  de  l’anurie  et  do  l’urémie  (Soc.7uéd.  des  hôp.,\8'l'ô.  En  col¬ 
laboration  du  docteur  Dreyfous).  Note  sur  les  deux  nouveaux  faits 
d'hémiplégie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité.  Guérison  par  une 
aiiplication  d'aimants  (Arch.  de  ncur.,  1880).  Recherches  suri  in¬ 
coordination  motrice  des  ataxiques  (Arch.  de  neur.,  1880.  En 
collaboration  avec  le  docteur  Uoudet  de  Paris.  Recherches  ana¬ 
tomiques  et  cliniiiues  sur  l'hypertrophie  cardiaque  de  la  néphrite 
interstitielle  [Arch.  qén.  de  méd.,  1880.  En  collaboration  avec  le 
docteur  Lelulle).  Recherches  sur  la  pathogénie  des  tremblements 
(Arch.de  neur..  1880.  En  collaboration  avec  le  docteur  Boudet 
de  Paris).  Note  sur  la  technique  des  préparations  de  la  moelle 
[Arch.  de  neur.,  1880).  Note  sur  l'entrecroisement  sensitif  du  bulbe 
iArch.de  ««<)■. ,1880).  En  collaboration  avec  le  docteur  üombault). 
De  la  mort  subite  dans  la  néphrite  interstitielle  (Soc.  de  méd.  des 
/l(iü.,1880.  En  collaborât,  avec  le  docteur  Capitan).Do  l’élongation 
dans  l'ataxie  locomotrice  (Soc.  méd.  des  hôp.,  1880).  Note  sur  un 
appareil  destiné  au  lavage  de  l’estomac  (Soc.  méd.  des  hôp.  1881). 
Recherches  sur  les  épanchements  chyliformes  des  cavités  [Soc. 
méd.  des  hop.,  1881.)  Recherches  snr  l’hystérie  fruste  et  sur  la 
congestion  pulmonaire  hystérique  [Soc.  méd.  des  hôp.,  1882).  Re¬ 
cherches  sur  ruremie  d'origine  hépatiiiue  [Soc.  méd.  îles  hôp., 
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1883).  Dn  traitement  de  la  névralgie  par  la  congélation  (Soc.  méd. 
des  hôp..  1884).  De  la  fièvre  hystérique  (Soc.  méd.  des  hôp.,  1886). 
Recherches  expérimentales  sur  l’hystérie  (anorexie,  inanition,  bou¬ 
limie,  anurie)  (Soc.  méd.  des  hôp.,  1885.  En  collaboration  avec  A. 
Flamant.)  Remarques  sur  l’hystérie  de  l'homme  (Soc.  méd.  des 
hôp.,  1885-1886.)  Influence  delà  quantité  d'eau  ingérée  sur  la  nu¬ 
trition  (Soc.  méd.  des  hôp.,  en  collaboration  avec  Flamant).  Re¬ 
cherches  sur  l'influence  de  la  graisse  sur  la  nutrition  (Soc.  méd. 
des  hôp.,  1886.  En  collaboration  avec  A.  Flamant.)  Des  inconvé¬ 
nients  du  régime  lacté  dans  le  traitement  dos  maladies  de  l'estomac 
(Soc.  méd.  des  hôp.,  1886).  De  l'emploi  du  chlorure  de  méthyle 
{.Soc.  méd.  des  hôp.,  1887).  De  l’urticaire  hydatique  (Comptes  ren¬ 
dus  de  TInsUlut.  1887).  Note  sur  un  appareil  à  chlorure  do  mé¬ 
thyle  (Soc.  des  hôa..  1888.)  De  l'emploi  médical  du  chlorure  de 
méthyle,  Paris,  1889,  Masson,  édit.).  Dos  crises  gastri([ues  non  ta¬ 
bétiques  (Soc.  méd.  des  hop.,  \889].  De  la  syringomyélie  (Soc.  des 
hop..  1889).  Remarques  sur  le  régime  alimentaire  des  malades  et 
sur  l’emploi  de  la  fécule  soluble  (Soc.  des  hôp.,  1889).  Hémiplé¬ 
gie  hystérique  avec  atrophie  survenue  à  la  suite  d'une  diphtérie 
(Soc.  des  hôp.,  1889),  etc.,  etc. 


VARIA 


Le  jubilé  scientifique  de  Berthelet. 

Auguste  Comte,  en  jetant  les  bases  de  sa  religion  de 
l’Humanité,  avait  consacré  les  jours  de  son  calendrier  au 
souvenir  des  hommes,  qui  par  leurs  vertus  ou  leurs  talents 
avaient  honoré  la  race  humaine.  Notre  époque  paraît  avoir 
compris  la  haute  portée  de  cette  conception  positiviste  ; 
pour  fêter  ses  saints  laïques  elle  n'attend  même  plus  leur 
mort.  Après  les  jubilés  de  savants  comme  Pasteur  et  Vir¬ 
chow,  de  philanthropes  comme  Théophile  Roussel  et  Mlle 
Bottard,  on  a  célébré  le  cinquantenaire  scientifique  de  Mar¬ 
celin  lierthelot. 

iJirnanche,  24  novembre,  l’amphithéâtre  de  la  Sorbonne 
était  envahi  ;  dès  9  heures  du  matin,  la  foule  s'écrasait  dans 
les  couloirs  et  maint  professeur,  maint  membre  de  l’Insti¬ 
tut  dut  attendre  à  la  porte,  la  fin  de  la  cérémonie.  C’est  que 
Berthelet,  fêté  ce  jour-là,  est  plus  qu’un  grand  savant,  c’est  la 
personnification  môme  de  la  science  moderne,  qui  se  dresse 
vigoureuse  en  face  des  visionnaires  et  des  ignorants  qui  pro¬ 
clament  son  impuissance. 

Nous  ne  décrirons  pas  l'enthousiasme  de  cette  foule  in¬ 
telligente,  ayant  peine  à  modérer  les  manifestations  de  son 
ardeur.  Nous  ne  relaterons  pas  les  hommages  de  reconnais¬ 
sance  que  les  pouvoirs  publics,  ayant  à  leur  tête  le  chef  de 
l’Etat,  ont  porté  aux  pieds  de  ce  modeste  grand  homme. 
Nous  ne  saurions  même  énumérer  la  longue  suite  de  victoi¬ 
res  que  le  savant  a  remportées  de  haute  lutte  surla  Nature  re¬ 
belle,  et  que  l'éloquente  parole  de  M.  Moissan  a  fait  revivre 
dans  un  remarquable  discours.  Berthelot  écoutait  simple 
et  digne  sansorgueil,  ni  fausse  modestie,  et  lorsqu’il  se  leva 
pour  répondre,  la  foule  qui  l’acclamait,  retint  son  souffle, 
anxieuse,  sentant  bien  que  seules  de  fortes  et  nobles  idées 
pouvaient  être  émises  par  Berthelot,  en  ce  moment  solennel. 

Berthelot  parla  de  la  «  puissance  de  l'individu  centuplée 
par  la  transformation  des  forces  jusqu’alors  ignorées  ou  im- 
comprises  »  ;  il  montra  les  liens  qui  unissent  les  peuples 
resserrés  par  les  progrès  delascience  ;  il  exposa  le  rôle  des 
savants  dans  notre  société  nouvelle  ; 

«  Par  là  même,  dit-il,  le  rôle  des  savants,  comme  individus 
et  comme  classe  sociale,  a  grandi  sans  cesse  dans  les 
Etatsmodernes.  Mais  nosdevoirs  vis-à-vis  des  autreshommes 
grandissent  en  même  temps,  ne  l’oublions  jamais  !  Procla- 
mons-le  dans  cette  enceinte,  dans  ce  Palais  de  la  science 
française  !  Ce  n’est  pas  pour  la  satisfaction  égoïste  de  notre 
vanité  privée  que  le  monde,  aujourd’hui,  rend  hommage 
aux  savants.  Non  !  c’est  parce  qu’il  sait  qu’un  savant,  vrai¬ 
ment  digne  de  ce  nom,  consacre  une  vie  désintéressée  au 
grand  œuvre  de  notre  époque  :  je  veux  dire  l'amélioration, 
trop  lente,  hélas  1  à  notre  gré,  du  sort  de  tous,  depuis  les 
riches  et  les  heureux  jusqu’aux  humbles,  aux  pauvres,  aux 
souffrants  !  'Voilà  ce  que  les  pouvoirs  publics  déclaraient  il 
y  a  neuf  ans  dans  cette  salle  même,  en  honorant  Pasteur. 
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Voilà  ce  que  mon  ami  Chaplain  a  cherché  à  exprimer  sur 
cette  belle  médaille,  que  le  Président  de  la  République  vient 
de  m’offrir.  Je  ne  sais  si  j’ai  complètement  rempli  le  noble 
idéal  que  l’artiste  a  retracé  ;  Je  me  suis  efforcé  du  moins  d’en 
faire  l’objetet  la  fin,  le  but  directeur  démon  existence  !  » 

Et  tandis  que  Berthelot  décrivait, de  sa  sobre  et  puissante 
voix,  la  marche  précise  et  continue  de  l'humanité  vers  un 
idéal  de  perfection,  bien  loin,  à  l’ombre  de  Fourvière,  le  mé¬ 
lancolique  liquidateur  de  la  «faillite  de  la  science  )>,M.  Bru- 
netière,  tâchait  de  faire  revivre  à  force  de  sophismes  et  de 
réthorique,  de  vagues  «  motifs  d’espérer  »,  lueurs  tremblan¬ 
tes  et  indécises  des  superstitions  qui  s’éteignent. 

J.  Noir. 

Hommages  au  P»  Fournier. 

Le  Fournier  devant  quitter,  à  la  fin  de  l’année  sco¬ 
laire  1901-92,  la  chaire  de  Clinique  de  l’Hôpital  Saint- Louis, 
ses  élèves  et  ses  amis  ont  l’intention  de  lui  offrir  une  mé¬ 
daille.  Les  personnes  désireuses  de  prendre  part  à  la  sous¬ 
cription  sont  priées  d’adresser,  avec  leur  carte,  leur  cotisa¬ 
tion  à  M.  Rueff,  trésorier,  106,  boulevard  Saint-Germain, 
ou  à  l’un  des  Membres  du  Comité.  Le  prix  de  la  cotisation 
est  de  25  francs  et  donne  droit  à  un  exemplaire  de  la  mé¬ 
daille,  qui  sera  exécutée  par  M.  Chaplain,  membre  de  l’Ins¬ 
titut. 

Le  Comité  se  compose  de  :  MM.  A.  Doyon,  associé  de  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine  (Lyon)  ;  E.  Gaucher,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  P  aris  ;  F.  Balzer,  Mé¬ 
decin  de  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Barthélemy,  ancien  chef  de 
Clinique  ;  L.  Hudelo,  médecin  des  Hôpitaux  ;  P.  Gastou, 
ancien  chef  de  clinique  ;  B.  Emery,  ancien  chef  de  clinique  ; 
Edmond  Fournier,  ancien  chef  de  clinique  ;  Milian,  chet 
de  Clinique. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  médicamenteux  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  par  l’Hélénine  créosotée. 

Les  propriétés  de  l’hélénine  sont  bien  connues  de  nos  lec¬ 
teurs, et  nous  ne  rappellerons  sa  bienfaisante  action  dans  les 
bronchites  chroniques  et  la  tuberculose  que  pour  insister  sur 
son  association  à  la  créosote,  qui  augmente  l’action  récipro¬ 
que  de  ces  deux  principes  médicamenteux.  Le  D'  do  Korab, 
après  une  longue  expérimentation,  a  pu  établir  la  puissance 
thérapeutique  de  l'hélénine  créosotée.  Les  globules  d'hélénine 
créosotée  de  Korab  à  la  dose  de  2,  ,3  ou  4  par  Jour  sont  accep¬ 
tées  sans  dégoût  et  sans  répugnance  par  les  malades  ;  la  créo¬ 
sote  est  mieux  tolérée  par  l’estomac, grâce  à  l’action  calmante 
del’hélénine  sur  les  muqueuses. L’absorption  du  médicament 
est  fort  rapide  comme  en  font  foi  les  exhalations  créosotées 
jointes  au  parfum  de  l’hélénine  dix  minutes  après  l’adminis¬ 
tration  des  globules.  En  un  mot,  l’hélénine  créosotée  de  Korab 
doit  tenir  une  place  de  choix  dans  la  liste  trop  courte  des 
médicaments  efficaces  des  bronchites  chroniques  et  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté. 

Examens.  —  Lundi  2.  —  2”  de  Chirurgien-dentiste.  'MM . 
Fournier,  Remy,  Gaucher.  — 2'  de  DoctoroA.  MM.  Richet,  Ret- 
terer.  Richaud.  —  5“  de  Doctorat.  Chirurgie.  ([’<=  partie).  (R**  Sé¬ 
rie).  MM.  Tillaux,  Kirmisson,  Gosset.—  5<=  de  Doctorat.  Chirur¬ 
gie.  partie).  {2°  Série).  MM.  Terrier,  Jalaguier,  Broca(Aug.) 

-  5“  de  Doctorat.  (2^  partie).  M.Vl.  Brissaud,  Bezaneon.  Legry. 

Mar-i  3.  -  S»  de  Doctorat.  (2'=  partie),  (a.  r.)  MM.  Hutiucl, 
Charrin,  Dupré.—  2“  de  Chirurgien-dentiste.  MM.  Lhantemesse, 
Quenu,  Chassevaiit.  —  2'  de  Chirurgien-dentiste.  MM.  Gornil, 
Thierry,  Vaquez.  -  5«  de  Doctorat.  Chirurgie.  {Départie).  MM. 
Guyon,  Berger,  Hartmann.  —  5®  de  Doctorat.  (2®  partie).  (l'«  Sé¬ 
rie).  MM.  Dieulafoy,  Thiroloix,  Renon.  —  5®  de.  doctorat.  [2<=  par¬ 
tie).  (2®  Série).  MM.  Joffroy,  Raymond,  Jcanselme.  —  5“  d'Obs- 
lélrique.  (l"^  partie).  MM.  Budin,  Bonnairc,  Demelin. 

Mercredi  4.  —  Médecine  opératoire,  (n.  r.)  M.M.  Lannelongue, 
Poirier,  Cuneo. —  3®  de  Doctorat.  (2®  partie),  (n.r.).  MM.  Bris¬ 


saud,  Hanriot,  Legry.  — 2®cüe  Chirurgien-dentiste. MM.  Kirmis- 
sion,  Netter,  Desgrez.  —  4®  de  Doctorat,  (n.  r.)  MM.  Pouchot, 
Landouzy,  W urtz . 

Jeudi  5.-  Médecine-opératoire,  [a..  r.)MM.  Guyon,  DeLaPer- 
■sonne,  Hartmann.  —  2”  de  Chirurgien-dentiste .  MM.  Remy, 
Gley,Tessier.—  3®  de  Doctorat  (2®  partie  (n.  r.|  MM.  Mcry,  Char¬ 
rin,  Launois.  —  de  Doctorat,  (a.  r.)  MM.  Proust,  Vaquez, 
Chassevant. 

Vendredi  6.  —2® de  Chirurgien-dentiste.  MM.  Hayom.  Gaucher, 
Walther.  —  4®  de  Doctorat,  (n.  r.)  MM.  Pouchet,  Netter,  Teis- 
sier.  —  5=  de  Doctorat.  Chirurgie.  partie).  (P'®5erie).  MM. 
Terrier,  Reclus,  Gosset.  —  5®  de  Doctorat.  Chirurgie.  (Départie). 
(2®  Série.)  MM.  Delens,  Legueu,  Mauclaire.  —  S’’  de  Doctorat. 
(2®parG’e).MM.  Landouzy,  Widal,  Besançon.  —  d' Obstétrique. 
(P®  partie).  M.M.  Pinard,  Lepage,  Wallich. 

Samedi  7.  —  3®  de  Doctorat.  (2®  partie),  (n.  r.)  MM.  Cornil, 
Blanchard,  Renon.  —  2®  de  Chirurgien-dentiste.  MM.  Poirier, 
Launois,  De.sgrez.  —  de  Chirurgien-dentiste.  M.M.  Pouchet, 
Quenu,  Gouget.  — 0“  de  Doctorat.  Chirurgie.  (P®  partie).  MM. 
Pozzi,  Marion,  Auvray.  —  5®  de  Doctorat.  (2®  partie).  MM. 
Raymond,  Mery,  Widal. — S°d’Obstétrique.{Do  partie).  MM.  Bu¬ 
din,  Demelin,  Potocki. 

Thèses.  —  Jeudi  5.  —  MM.  Podevin.  Contribution  à  l’étude 
des  fractures  de  métatarsiens  par  cause  indirecte.  —  Ferrand. 
Rhino-bronohite  spa.smodique .  Thorel.  Des  fistules  muco- 
purulentes  de  la  vésicule  biliaire  et  de  leur  traitement.  —  Dola- 
court.  De  la  dystocie  par  kystes  hydatiques  du  bassin. 


NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris. —  Du  dimanche  10  novembre  au  samedi  16 
novembre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,065  se  décom¬ 
posant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  380,  illégitimes  153.  Total 
533.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  402,  illégitimes,  130.  Total,  532. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  10  nov.  au  samedi  16  novem.  1901, les  décès  ont  été  au  nombre 
de  952,  savoir  :  482  hommes  et  470  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  1,  F.  8. 
T.  9.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Rougeole  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Scarlatine  : 
M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  -  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  6,  F.  5,  T.  11.  —  Grippe  :  M.  1,F.  1,  T.  2.  —  Cho¬ 
léra  asiatiuqe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  ;  M.  4,  F.  2,  T.  6.  _ Tu¬ 

berculose  des  poumons  :  M.  120,  F.  102,  T.  222.  —  Tuberculose 
des  méninges  :  M.  10,  F.  9,  T.  19.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  4, 
F.  6,  T.  10.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  33 
T.  50.—  Méningite  simple  :  M.  5,  F.  1,  T.  6.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  30.  F.  24,  T.  54. 

—  Maladies  organiques  du  coeur  ;  M.  27,  F.  36,  T.  63.  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  3,  F.  12,  T.  15.  —  Bronchite  chronique  :  M.  5 
F.  12,  T.  17.  -Pneumonie  :  M.  35,  F.  28,  T.  63.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  44,  F.  50,  T.  94.  -  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  1  an  :  sein  :  M.  2,  F.  3,  T.  5  ;  autre  alimen- 
tation  :  M.  4,  F.  6,  T.  10.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.l  ; 
M.  2.  F.  6,  T.  8.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  2,  F.  3, 
T.  5.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  ;  M.  3,  F.  3,  T.  6.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  23,  F.  5,  T.  28.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes):  M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  3,  T.  L 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  13,  F.  11,  T.  24.— Débilité  sénile  :  M.  18,  F.  25, 
T.  43.  —  Morts  violentes  :  M.  23.  F.  6,  T.  29.—  Suicides  :  M.  12, 
F.  1,  T.  13.  —  Autres  maladies  :  M.  61,  F.  44,  T.  105.— Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  7,  F.  9,  T.  16. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  66,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  25,  illégitimes,  13.  Total  : 
38.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  6.  —  Total  :  28. 


Médaillée  d’HONNKi'R  des  épidémies.  —  Par  arrêté  du  prési¬ 
dent  du  Conseil,  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes,  la  médaille 
d'honneur  des  épidémies  et  la  mention  honorable  sont  décernées 
aux  personnes  ci-après  désignées,  en  récompense  du  dévouement 
dont  elles  ont  fait  preuve  au  cours  de  l’épidémie  de  variole  ayant 
sévi  à  Marseille  d’octobre  1899  à  mai  1900  :  Médaille  d'AROENT: 
M.  le  D®  Bidon,  médecin  des  hôpitaux,  chef  du  service  dos  vario¬ 
leux.  —  Médaille  de  bronze  :  MM.  Risset,  Ponthieu.  internes 
en  médecine  ;  M.  Lieuthier,  externe  en  médecine  :  M.’Saurin, 
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externe  on  médecine  :Mm':ABRy.  en  religion  sœur  Saint-Antoine. 
—  M.  Chapus,  infirmier  ;  M™''  Lagier,  infirmière.  —  Mention 
HONORABLE  :  M.  IIuGON,  intomo  en  pharmacie  ;  M.  Reyneix,  in¬ 
firmier,  Mm»  Peygère,  en  religion  sœur  Saint-Edwige,  M'»»  Ca- 
POTOSTO  et  veuve  Wormant,  née  Chovet,  inlirinières. 

Nomination  de  professeurs  adjoints.  —  Par  décret  en  date 
du  18  novembre  1901,  M.  Rrunotte,  agrégédc.s  écoles  supérieu¬ 
res  de  pharmacie,  est  nommé  professeur  de  matière  médicale  à 
Pécolo  supérieure  do  pharmacie  do  l'université  do  Nancy.  M.  Par¬ 
mentier,  docteur  ès  sciences,  chargé  de  cours  de  botanique,  est 
nommé  professeur  adjoint  à  la  faculté  des  sciences  de  Besançon. 

^  Congrès  de  sourds-muets.  —  Le, s  sourds-muets  de  Belgique 
viennent  de  se  réunir  à  Bruxelles  en  un  Congrès.  L’inauguration 
on  a  été  faite  par  le  bourgmestre  do  Mot. 

Concours  de  l’externit.—  Anatomie  :  Nerf  radial  ;  Tierssu- 
périeur  du  fémur  ;  Rapports  de  l'œsophage.  —  Pathologie  \  A.scite  ; 
Technique  et  accidents  delà  chloroformisation  :  Signes  physiques 
de  la  tuberculose  à  la  période  chronique  ;  Ercsypèle  de  la  face. 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Avis.  La  composi¬ 
tion  écrite  du  Concours  de  rinternat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le 
lundi  16  décembre,  à  midi,  dans  la  Salle  Saint-Jean,  à  Lllôtel  de 
Ville  (entrée  par  la  rue  Lobau,  porte  du  cote  de  la  rue  do  Rivo¬ 
li).  Seront  seuls  admis  dans  la  .salle  les  Candidats  porteurs  du  Bul¬ 
letin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  l’Administration  au  mo¬ 
ment  de  leur  inscription  au  Concours.  Les  Candidats,  devant  à 
leur  entrée  dans  la  salle  recevoir  un  numéro  leur  indi([uant  la 
place  fju  ils  doivent  occuper,  sont  invités  à  se  présenter  dès  onze 
heures  et  demie. 

Syndicat  des  médecins  he  la  Seine.— L'Assemblée  générale  du 
syndicat  a  eu  lieu  dimanche  24  novembre  à  deux  heures  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  D’intéressantes  communications 
ont  été  faites  par  M.  Bollencontro  .sur  un  service  de  remplacements 
inédicaux  ;  par  M.  Vimont  sur  un  projet  d'assurance  contre  les 
risques  professionnels,  sur  le  fonctionnement  du  nouvel  office  syn¬ 
dical  de  recouvrements  et  de  renseignements  ;  par  M.  Archam- 
baud,  sur  le  projet  de  loi  de  la  santé  publique. M.Jamin,  ancien  pré¬ 
sident. a  été  nommé  président  d'honneur  par  acclamation,  et  le  bu¬ 
reau  est  ainsi  constitué  pour  1902  :  M.  Philippeau,  président  ; 
MM.  Soailles  et  Rotillon,  vice-présidents  ;  M.  do  Pradel,  secré¬ 
taire  général  :  M.  J.  Noir,  trésorier  ;  MM.  Dorison  et  Levassort,  i 
secrétaires  ;  M.  L.  Gouriclion,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin.  j 

Rcoles  municipales  d'infirmiers  et  d'infirmières  de  Paris, 

Par  arrêté  en  date  du  23  novembre,  M.  Mourier,  directeur  de 
1  assistance  publique,  a  nommé  M.  le  D'de  Frumerie,  ancien 
externe  des  hôpitaux,  chargé  d’un  cours  pratiiiue  de  massage  dans 
les  quatre  écoles  d’infirmières  laïques.  M.  de  Frumerie,  qui  fait 
ce  cours  depuis  deux  ans,  gratuitement,  est  l’auteur  de  divers  ' 
travaux  très  intéressants  sur  le  massage,  qui  ont  été  analysés  dans 
CO  journal. 

Médecin  conseiller  général.  —  «  Les  électeurs  de  Saint- 
Florent  (Corse)  ont  élu  M.  le  D'-  l’aul  Feydol,  conseiller  général  ' 
en  remplacement  de  M.  Antoine  de  Morafi,  décédé.  » 

Enseignement  des  maladies  mentales.  — Au  documenta  con¬ 
sulter  sur  cette  ciucstion  que  nous  avons  déjà  cité,  nous  devons 
ajouter  la  thèse  de  M.  Vaslet  de  Fontaubert  intitulée:  Impor¬ 
tance  de  l’enseignement  de  l'étude  de  la  psychiatrie  pour  lejjvfi- 
ticien  et  pour  l'expert,  Piivis,  1899. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  D''  Duteillet,  de  Châteauneuf  ;  du  P‘'  von  Lubkrmeister.  i 
de  Tuliingen  :  de  M.  le  !>■  Sutherland,  de  Londre.s.  '  ! 


Chronique  des  hôpitaux. 

Mutations  DANS  i  ls  hopital’x.  —  M,  Ballot  passe  à  l’IIôtoI- 
Dicu  :  MM.  Darier.  Morel-Lavallée  et  Dalché,  à  la  Pitié  ;  M.  Vi¬ 
dal  à  Cocliiii  :  M.  \'aque7.  à  Saint-Antoine  ;  MM.  Klippel  et  Flo- 
rand  à  Tenon  :  MM.  Lesage  et  Courtois-Suftii  à  la  Maison  mu¬ 
nicipale  de  sanie;  M.  de  Beurmann  à  Saint-Louis  ;  M.  Thihiergo, 
à  Rroca;  M.  Jacquot  à  La  Rochofoucauld  ;  M.  Lyon  à Dclirousse. 

Hôpital  Saint-Louis,  —  Le  D'’  du  Castel  reprendra  ses  con¬ 
férence, s  cliuiciue.s  le  samedi  7  décembre  el  les  cünliiiuera  les 
samedi.s  suivants.  A  1  heure  1/2,  consultation  externe  ;  à  2  heures 
1/2,  conférence  clinique  dans  la  salle  dos  conférence, s. 

Hospice  de  la  Salpètrikre.--  Cours  de  clinique  ries  maladirs 
du  sy.’^tème  neroeux.  — M.  le  professeur  Raymond,  les  vendre¬ 
dis  et  mardis  à  10  heures.  Programme  d’enseignement  suiipiémen- 
tairo  :  Séméiologie  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  le  Doc¬ 
teur  Sicard.  Histologie  normale  et  pathologie  du  système  uorvoux:  i 
M.  le  docteur  Philippe.  Psycliologie  clinique  :  M.  le  docteur  Janet.  ^ 


Electrodiagnostic  et  électrothérapie  ;  M.  le  docteur  Huet.  Exa¬ 
men  du  larynx  ;  M.  le  docteur  Cartaz.  Examendes  yeux  :  MM.  les 
docteurs  Dupuis-Dutemps  et  Kœnig.  Examen  des  oreilles  :  M.  le 
docteur  Gellô.  Une  affiche  ullérioure  indiquerales  jours  et  heures 
des  conférences  supplémentaires. 

Enseignement  de  la  médecine  légale  psychiatrique.  — 
M.  le  !)'■  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l’Infirmerie  spéciale 
des  aliénés  ;  conférences  cliniques  de  psychiatrie  médico-légale 
le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine  àl  heure  1/2.  MM. 
les  docteurs  on  médecine,  les  internes  dos  hôpitaux  et  les  étudiant.? 
parvenus  au  terme  de  leur  scolarité  peuvent  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Infirmerie  spéciale,  3,  quai  de  l’Horloge.  —  Après 
trois  mois  d’assiduité  à  cette  clinique,  un  certificat  de  Stage  mé¬ 
dico-légal  psychiatrique  est  régulièrement  délivré. 

Cours  DE  clinique  des  maladies  mentales  et  des  maladies 
DK  l’kncéphai.e.  Asile  clinique.  —  M.  le  P‘'  Joffroy  :  cours 
de  Clini([ue  des  maladies  mentales  à  l'Amphithéâtre  do  l'Asile 
clinique,  les  vendredis  et  lundis  à  12  heures  1/2, 

IIppiTAi,  DE  la  Charité. —  M.  le  D'  Maygrier  commencera  ses 
leçons  de  clinique  obstétricale  à  l’hôpital  de  la  Charité  (amphi¬ 
théâtre  Poiain),  le  jeudi  12  décembre  1901,  à  10  heures  précises  du 
matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


Poudre  “'S'*  Bolot  kIS 


PHTISIE,  lillOVCIHTE,  CA'l'AHRHES.  — 

Marchais  est  la  meilleure  préparation  oréosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l'expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


SAVOADEATIFRÏCE  VÎGIER,  antiseptique  pour  l’entre 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 

HUILE  AU  CALOMEL  STÉRILISÉE  VIGIER 
LE  AU  BI-IODURE  D’H  G-  STÉRILISÉE 
12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS. 


.4  prendre  Iryis  on  .pmlrc  /«i.v  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans 
consommé,  du  vin.  du  lait,  deslegumesou  sur  du  pain  blanc. 

En  vente  dans  toutes  les  bonnes  pharniaeîes 
Représentant  pour  la  France,  la 

S.  (le  IMtMvR/EtiKt.  it?  rue 


Ë  0/0  d’Alhuminel 
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Le  Rédacteur-Gérant  ;  Bournsville. 
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SOMMAIRE  ;  Anatomie  Pathologique  :  Les  formes  anatomi¬ 
ques  du  spina  bitida,  parA.  Lapomte(Fin). —  Pédiatrie  ;  Syphi¬ 
lis  infantile,  hygiène  et  thérapeutique,  par  II.  de  Rothschild.  — 
Bulletin  :  L’assistance  des  épileptiques  ;  La  revaccination  dans 
les  lycées  ;  La  variole  à  Louviers,  par  Bourneville. —  Sociétés 
savantes:  Académie  des  Sciences  :  Transformation  de  la  glycé¬ 
rine  en  sucre  par  le  tissu  testiculaire,  par  G.  Bertrand  ;  Traite¬ 
ment  do  la  surdité  par  des  vibrations  sonores,  par  Marage  ;  Aug¬ 
mentation  des  globules  rouges  du  sang  dans  les  ascensions  on 
liallon,  par  Gaule  (o.  r.  de  Phisalix).—  Académie  de  Médecine  : 
Echanges  respiratoires  aux  hautes  altitudes,  par  Robin  ;  Loca¬ 
lisations  cérébrales,  par  Laborde  ;  Strychnine  en  thérapeutique, 
par  Fcrnel  ;  Prophylaxie  delà  tuberculose,  par  Landouzy  ;  Ger¬ 
mes  de  froment  dans  la  tuberculose,  par  Barré  ;  Opération  de 
l'hypertrophie  prostatique,  par  Guépin  ;  Contracture  post-hémi¬ 
plégique,  par  Ghipault  (o.  r.  de  Plicque).—  Société  de  Chirurgie  : 
Corps  étrangers  du  tube  digestif,  par  Rochard  ;  Plaie  pénétrante 
du  rachis,  par  M'alther  :  Chirurgie  pulmonaire,  par  Delagonière  ; 
Plaie  du  camr,  par  Fontan  (c.  r.  de  Schwartz).  —  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  :  Ceinture  cardiaque, par  Faisans;  Loucoplasio 
linguale  et  syphilis,  par  Gaucher  ;  Brachycardie  dos  convales¬ 
cents  do  diphtérie,  par  Barlher  ;  Hystérie  sénile,  par  Achard; 


jVstasie-abasie  sénile,  par  P.  Marie  ;  Bacilles  de  Lôffler  dans  le 
bulbe,  par  Barbier  ;  Forme  particulière  de  l’infection  éberthienne,-' 
par  Bezançon  (c.r.  de  J.  Noir).— 5oc!(?U  de  Médecine  de  Paris  : 
Le  traitement  médical  des  troubles  menstruels  d’origine  utéro- 
ovariennes,  par  E.  Vidal  et  par  Beni-Barde  (c.  r.  de  Buret  et 
E.  Vidal).— Acciclé  de  Médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  : 
Epuration  bactérienne  dos  eaux  d’égout,  par  C'almette  (o.  r.  de 
VuioX). —Société  d' Ophtalmologie  de  Paris  ;  Microphtahnio  con¬ 
génitale,  par  Duhoys  do  Lavigerie  ;  Tarzorraphie  interne,  par, 
Terson  ;  Utilité  d'une  mesure  do  l’acuité  visuelle,  par  Sulzer  ;; 
Paralysie  faciale  et  paralysie  des  mouvements  associés  de  laté¬ 
ralité  des  globes  oculaires, par  Péchin  (c.  r.  de  Kmnig). — Asso-, 
ciation  française  d'Urologie  (Suite)  ;  Pyclo-néphrites  dans  le 
rein  mobile,  par  ,\lbarran  ;  Rein  mobile  et  névralgie  rénale,  par 
Desnos  ;  Rein  mobile,  pathogénio  et  traitement,  par  Tédenat  : 
Rein  mobile  et  douloureux  dans  ses  rapports  avec  la  colique 
néphrétique,  par  Galland-Gleizc.  Bibl;ographie.— Biogra¬ 
phie  médicale  :  M.  le  D*'  Josias,  do  r.Vcadémic  de  Médecine. — 
Varia.  —  Théhapeutique  :  Le  traitement  do  la  grippe  et  ses 
manil'ostationsbroneho-pulmonaire.s.parrhéléninc.  — Formules. 
—  Actes  et  Thèses  de  la  Faculté.  —  Nouvelles.  —  Bul¬ 
letin  bibliographique. 


AX.VTOMIE  PATHOLOGIQUE 

Les  formes  anatomiques  du  Spina  bifida  ; 

Par  le  D-  André  LAPOINTE 

[Suite  et  fin). 

V.  —  Spina  bifida  a  tumeurs  solides.  —  Dans  les 
formes  de  spina  bifida  précédemment  décrites,  j’ai  en¬ 
visagé  seulement  les  modifications  apportées  à  la  dif¬ 
formité  primordiale  par  la  transformation  kystique  de 
l’épendyme  ou  des  méninges.  Une  desparticîilaritésles 
plus  intéressantes  dans  l’anatomiedu  spina  bifida,  c’est 
l’apparition  de  tumeurs  solides,  associées  on  non  à  la 
dilatation  kystique.  On  prévoit  aisément  les  raoditica- 
tions  importantes  qui  en  résulteront  dans  les  caractè¬ 
res  de  la  difformité. 

Les  néoplasmes  du  type  conjonctif  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquents.  Je  rappelle  sans  y  insister  les  Angio¬ 
mes  cutanés  et  sous-cutanés,  si  souvent  observés  dans 
la  paroi  des  spina  bifida  kystiques.  Le  Lymphangiome 
paraît,  an  contraire,  exceptionnel  et  je  n’ai  pu  trouver 
d’antres  cas  que  celui  qu'a  publié  Bergmann(l)  ;  une  pe¬ 
tite  myélocystocèle  était  entourée  d’un  lymphangiome* 
caverneux  ed  kystique.  Les  lipotnes  et  fibym-lipomes  for¬ 
ment  un  groupe  des  plus  impoiTanIs.  Letle  sorte  de  tu¬ 
meur  est  capable  de  prendre  un  développement  considé¬ 
rable,  et  on  peut  voir  tons  les  intermédiaires  entre  un  li¬ 
pome  du  volume  d'une  noix  ou  d'une  [lettte  pomme,  et 
des  masses  grosses  comme  une  tête  d'adulte  et  davantage, 
liécemmonl,  Morestin  (2j  a  enlevé  à  une  femme  do 
28  ans  une  énorme  masse  qui  tombait  jusqu’à  mi- 
cuisse;  an  centre,  un  polit  kyste  gros  comme  un  ouït', 
s’enfonçait  dans  le  canal  rachidien.  Larmi  ces  lunieiirs 
nionstriieuses,  un  cas  de  Broca  (dj  détient  le  record  ; 
un  homme  de  43  ans  portait  une  tumeur  de  62  cent, 
de  circonférence,  ipii  descendait  jusqu'aux  talons  en 
entraînant  le  corps  en  arrière.  Lésinasses  graisseuses, 
parfois  très  vasculaires,  ne  se  développent  pas  toujours 
en  dehors  du  racliis.  Llles  pénètrent,  en  effet,  assez 
feéquemmeni  pai  la  lente  osseuse  dans  l'intérieur  du 

(DBerümann.—  lierliiter  ktinische  Wochenschriji .  b-bL 
(-)  Morestin.  —  Bull,  de  lu  Soc.  anal.,  nmr.s  1901,  p.  l'L). 

(■il  Broca,  eife  par  Kirmisson.—  Traité  des  maiad.  chir.  d'orig. 
^congénitale,  p.  8. 


canal  vertébral  :  elles  prennent  contact  avec  la  moelle 
qu’elles  refoulent,  entourent  et  compriment.  Les  con¬ 
nexions  entre  le  tissu  nerveux  et  celui  de  la  tumeur 
peuvent  être  beaucoup  plus  intimes,  et  certaines  ob¬ 
servations  de  Hecklinghaiisen,  de  de  Rnyter,  montrent 
une  pénétration  réciproque  des  deux  tissus,  sans  dé¬ 
marcation  nette  de  l’un  à  l’antre.  La  paroi  du  tube  mé¬ 
dullaire,  ou  celle  du  kyste  épendymaire  est  ainsi  en¬ 
vahie  par  le  néoplasme  mésodermique. 

La  tumeur  n’est  pas  tonjonrs  uniquement  constituée 
par  de  la  graisse  et  du  tissu  tibreux.  On  a  trouvé  mélangé 
à  la  masse  principale  de  la  tumeur  du  tissu  Musculaire 
strie,  (Uecklingliausen  :  obs.  I  ;  .Muscatello  :  obs.  23). 
Billiet  (!)  a  publié  un  cas  fort  curieux  de  cette  espèce  ; 
la  tumeur,  pédiculéo  au  centre  du  canal  de  l’épendyme 
largement  ouvert,  était  formée  par  un  mélange  de  tissu 
fibro-adipeux,  de  fibres  musculaires  striées  disposées  en 
faisceaux  grêles  et  de  nombreuses  artérioles  pelotonnées, 
formant  par  places  de  véritables  petits  ilôls  d’angiome) 
Des  faisceaux  nerveux  traversaient  ce  (i.ssu.  Des  tu¬ 
meurs  mixtes  intramédullaires  du  même,  genre  exis¬ 
taient  dans  deux  cas  de  Dufour  (2). 

f.es  néoplasmes  surajoutés  an  spina  bifida  ont  par¬ 
fois  un  caractère  tout  difFéi-ent..\.insi  Ilildebrand  a 
constaté,  accolée  à  la  paroi  d’une  myélocystocèle  et 
faisant  saillie  dans  l'intérieur  du  kyste,  une  masse  en- 
céplialoïde  présentant  les  caractères  des  Nécroglio- 
mes  (obs.  o).  Dans  un  cas  du  môme  autour  (obs.  3.) 
la  paroi  dorsale  du  myélocyste  présentait  une  couche 
épaisse  de  tissu  névrogiiomateux,  immédiatement  au 
contact  de  la  couche  conjonctive,  sous-entanée  et  péné¬ 
trant  dans  son  épaisseur.  Los  casde  ce  dernier  groupe 
ne  sont  pas  très  fréquents.  Ils  doivent  être  rapprochés 
des  laits  similaires  observés  dans  l’encé(jlialocèle  pur 
Ilildebrand  lui-même,  par  Ikiul  Bi'rgei’  (3),  et  plus  ré¬ 
cemment  par  Idsseukuw  (4).  .Muscatello,  dans  le  même 


r.  —  Suina  bifida  dorsal  du  a  mil-  uiniour  pèdiculèe 
'(‘pendyine.  Soe.  de  Biol.,  Kl  niiv.  18, S8. 

R.  -  _Etude  sur  le  spina  hilida  saerè.  Bull,  de  la  Soc, 


de  Chir.,  18'JÜ,  p. 

)  Lissrnkow.  —  Eucéphalocélcs  et  leur  traitemeiil.  Moscou, 
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cas  où  la  lumeur  intrarachidienne  renfermait  des  fibres 
striées,  a  constaté  au  centre  de  la  masse  conjonctive 
qui  en  formait  le  stroma,  une  masse  épithéliale  cholé- 
stéatoiïiaieuse.  Sur  la  môme  pièce,  existait  une  deuxième 
fissure  intéressant  la  région  dorsale  :  en  ce  point,  sié¬ 
geait  dans  le  rachis  une  petite  tumeur  renfermant  une 
masse  pâteuse  avec  des  poils  :  c’était  un  kyste  der¬ 
moide.  Ce  fait,  unique  dans  son  genre,  rentre,  au  point 
de  vue  de  sa  genèse,  dans  la  même  famille  que  les  tu¬ 
meurs  gliomateuses  ;  il  y  avait  hyperplasie  d’éléments 
dérivés  du  feuillet  cutané. 

Ainsi,  on  a  constaté  deux  espèces  de  néoplasmes, 
les  uns  d’origine  mésodermique,  lesautresd’origineec- 
todermique.  Ils  peuvent  constituer  parleur  mélange  de 
véritables  tumeurs  mixtes.  Les  caractères  de  ces  tu¬ 
meurs,  en  particulier  leurs  rapports  avec  le  tissu  de 
la  moelle,  ou  la  paroi  des  cavités  kystiques,  s’inter¬ 
prètent  aisément  si  on  veut  bien  se  représenter  leur 
origine.  Il  va  sans  dire  qu’ils  ne  peuvent  naître  qu’aux 
dépens  des  éléments  cellulaires,  qui  constituent  les 
crêtes  médullaires  :  la  lame  dorsale  formée  par  la 
coalescence  de  ces  replis  en  est  comme  la  matrice.  Aussi 
peut-on  prévoir  que  l’absence  complète  des  crêtes, 
qui  caractérise  le  myélorachischisis,  est  incompatible 
avec  la  présence  d’un  néoplasme  recouvrant  la  fissure 
osseuse.  En  fait,  je  ne  connais  pas  une  seule  observa¬ 
tion  qui  se  rapporte  à  une  myélo-méningocèle  du  type 
Recklinghausen,  compliquée  de  tumeur  solide.  Tous 
les  cas  signalés  précédemment  rentrent  dans  les  myélo- 
cystocèles  ou  les  méningocèles.  Les  lipomes  ou  fibro- 
li’pomes  sont  dus  à  l’hyperplasie  atypique  et  désordonnée 
des  éléments  mosodermiques embryonnaires  interposés 
à  l'ectoderme  et  au  neuro  épithélium.  Quant  à  la  pré¬ 
sence  des  fibres  musculaires  striées,  doit-elle  noussur- 
prendre,  puisque  nous  savons  que  normalement  des 
muscles  sc  constituent  dans  cette  région  ?  Elle  indique 
que  les  myotonies,  qui  accompagnent  les  sclérotomes 
dans  leur  évolution  ventro -dorsale,  ont  ébauché  leur 
pénétration  dans  l’épaisseur  de  la  lame  dorsale  rétro- 
médullaire.  Les  néoplasmes  du  type  ectodermique, 
gliomes,  névrogliomes,  cholestéatomes  ou  dermoïdes, 
dérivent  do  la  couche  épithéliale  qui  ferme  la  cavité, 
épendymaire.  Nous  savons  que  dans  l’épaisseur  de  la 
plaque  dorsale,  les  cellules  neuro-épitholiales  prolifèrent 
ordinairement  très  peu.  Tour  une  raison  qui  nous 
échappe,  comme  nous  échappe  du  reste  le  plus  sou¬ 
vent  le  pourquoi  des  segmentations  cellulaires  d’ordre 
néoplasique,  ces  éléments  déviés  de  leur  évolution  nor¬ 
male  sont  le  siège  d'une  hyperplasie  qui  reproduit  tan¬ 
tôt  leur  type  d'origine,  tantôt  leur  type  différencié. 

Née  en  pleine  paroi  épendymaire,  la  tumeur  pren- 
d  a  suivant  les  cas  des  dispositions  variables.  Ici,  elle 
constituera  un  épaississement  pariétal  diffus,  là,  une 
tumeur  saillante  ou  pédicnlée  dans  l’intérieur  du  ca¬ 
nal  de  l’épendyme,  ou  à  sa  surface  externe.  Mais  d’où 
vient  celle  pénétration  du  tissu  médullaire  par  le  li¬ 
pome,  par  le  rhabdomyome,  signalée  dans  certaines 
observations  ?  Rappelons  que,  dans  le  spina  bifida,  les 
rapports  du  tube  épendymaire,  kystique  ou  non, 
avec  les  plans  superficiels  présentent  deuxdispositions 
diff'érenles.  Tantôt  la  méninge  molle  s’est  constituée, 
et  la  paroi  dorsale  de  la  moelle  a  pu  s’isoler  de  la  cou¬ 
che  mésodermique  superficielle.  Tantôt,  an  contraire, 
la  lame  mésodermique  interposée  aux  deux  feuillets 
épithéliaux  n’a  été  le  siège  d’aucune  différenciation  ; 
entre  l’épithélium  épendymaire  et  le  mésoderme  resté 
à  l’état  indifférent,  il  y  a  la  môme  continuité  qu’entre 


l’épiderme  et  le  derme.  On  comprend  aisément  que, 
dans  le  premier  cas,  lamoelle  sera  simplement  refoulée, 
comprimée  par  la  tumeur  développée  à  côté  d’elle,  tan¬ 
dis  que  dans  le  second,  il  y  aura  mélange  intime  en¬ 
tre  les  éléments  du  néoplasme  et  ceux  qui  résultent  de 
la  prolifération  des  cellules  épendymaires.  Ainsi  s’ex¬ 
plique  cette  singulière  tumeur  pédiculée  du  canal  de 
i’épendyme,  dan-  laquelle  Pilliet trouva, au  centre  d’un 
fibro-lipome,  du  muscle  strié  et  des  fibres  nerveuses. 

On  sait  qu’on  a  voulu  faire  jouer  aux  néoplasmes 
solides  un  rôle  dans  la  production  de  la  fissure  verté¬ 
brale.  Quoi  de  plus  naturel,  en  effet,  que  de  considérer 
la  tumeur  qui  siège  au  niveau  du  spina  bifida  comme 
l’obstacle  qui  s’est  opposé,  mécaniquement,  à  la  fer¬ 
meture  du  canal  vertébral  ?  C’est  la  même  interpréta¬ 
tion  qu’a  proposée  le  professeur  Rc  ger  pour  expliquer 
la  genèse  dccertaines  encéphalocèles. 

Cette  conception  ne  me  paraît  pas  du  tout  d'accord 
avec  l’idée  qu'on  doit  se  faire  de  la  nature  et  de  l’ori¬ 
gine  du  spina  bifida.  Il  n’est  pas  plus  permis  d’établir 
une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  tumeur  solide  et 
la  fissure  osseuse  que  de  considérer  la  fissure  comme  la 
conséquence  de  l’hydropisie,  dans  le  cas  de  spina  bifida 
kystique.  Personne  ne  soutient  plus  aujourd’hui  celte 
vieille  théorie  de  Morgagni.  En  réalité,  l’étal  néopla¬ 
sique  n’est  qu’une  manière  d’être  particulière  du  spina 
bifida,  qui  résulte  d’une  propriété  spéciale  des  éléments 
cellulaires  de  la  région  difforme.  Les  cellules  embryon¬ 
naires,  qui  n’obéissent  pas  aux  lois  de  la  segmentation 
et  de  la  différenciation  normales  deviennent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  siège  d’une  prolifération  atypique,  au  lieu 
de  rester  dans  leur  état  primordial.  Faisons  abstraction 
du  néoplasme,  le  spina  bifida  n’en  reste  pas  moins  cons¬ 
titué,  et  si  la  région  dorsale  de  Tembryon  est  le  siège 
d’une  tumeur,  c’est  parce  qu’elle  n’a  pas  suivi  dans  son 
évolution  le  type  déterminé  par  1  hérédité  :  voilà  le  fait 
premier,  auquel  est  subordonnée  l’existence  du  néo¬ 
plasme.  Celui-ci  n’a  pas  à  faire  obstacle  à  la  fermeture 
de  la  paroi  postérieure  du  rachis,  puisque,  primitive¬ 
ment,  les  éléments  qui  doivent  la  constituer  sont  frap¬ 
pés  d’aplasie. 

Nous  dirons  donc  :  à  côté  des  formes  de  spina  bifida 
où  les  éléments  qui  ne  se  sont  pas  transformés  restent 
indéfiniment  à  leur  état  primitif,  il  y  en  a  d’autres  où 
ils  deviennent  le  siège  d'un  processus  néoplasique. 
Mais  l’hyperplasie  n’est  qu’un  élément  surajouté,  acci¬ 
dentel  ;  l’aplasie  reste  le  phénomène  fondamental. 

YL  —  Spin.v  bifid.v  occult.v.  —  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  l’ouverture  dorsale  du  rachis,  complè¬ 
tement  recouvert  de  peau,  ne  livre  passage  ni  à  la 
moelle,  ni  à  ses  enveloppes.  On  dit  alors  qu’ilya-Spma 
bifida  occulta. 

La  continuité  de  la  peau  et  l’absence  de  toute  for¬ 
mation  kystique  intra  ou  péri  médullaire,  sortant  par 
l’orifice  osseux,  tels  sont  les- deux  caractères  essentiels 
de  cette  variété  particulière  de  la  difformité.  Ils  la  dis¬ 
tinguent  à  la  fois  du  myélo-rachischisis,  et  de  toutes  les 
variétés  kystiques  précédemment  étudiées.  Le  terme 
i<  spina  bifida  sans  tumeur  »,  que  certains  auteursem- 
pioient,  ne  convient  pas,  au  moins  comme  désignation 
générale  ;  le  spina-bifida  occulta  se  complique  souvent 
en  effet  de  la  présence  d’un  néoplasme.  Cette  particula¬ 
rité  existait  précisément  dans  le  cas  célèbre  qui  a  été 
le  point  de  départ  des  travaux  de  Recklinghausen. 
Elle  a  été  signalée  depuis  par  d’autres  auteurs.  Ce  qui 
caractérise  le  spina  bifida  occulta,  c’est,  je  le  répète, 
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l'absence  de  tonte  tuméfaction  kystique  extrarachi¬ 
dienne,  d’origine  cpendymaire  ou  méningée. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  y  a  deux  ordres  défaits 
très  différents.  Tantôt,  il  n'y  a  pas  l’ombre  de  troubles 
fonctionnels,  tantôt  au  contraire,  apparaissent  des  acci¬ 
dents  nerveux  d'importance  variable.  Ces  cas-là  surtout 
ont  attiré  l’attention,  et  si  on  s’en  rapportait  aux  docu¬ 
ments  publiés  depuis  quinze  ans  sur  le  spina  bifida 
occulta,  on  serait  tenté  d’admettre  qu’il  compromet 
presque  toujours  les  fonctions  médullaires.  Cette  con¬ 
clusion  n’est  certainement  pas  permise  :  il  n’est  pas 
douteux  qu’un  grand  nombre  de  spina  bifida,  sans  sail¬ 
lie  dorsale  gênante,  sans  manifestation  nerveuse  appré¬ 
ciable,  passent  inaperçu  ou  ne  sont  pas  publié.  Aussi  ne 
peut-on  se  faire  une  idée  exacte  de  la  fréquence  rela¬ 
tive  du  spina  bifida  occulta,  pas  plus  qu’il  n’est  possible 
de  dire  dans  quelle  proportion  existent  les  troubles 
nerveux  périphériques  signalés  dans  presque  tous  les 
cas  relatés  par  les  auteurs. 

C’est  pour  la  môme  raison  que  les  examens  anato¬ 
miques  détaillés  que  nous  possédons  ont  trait  presque 
uniquement  à  des  cas  complexes  dans  lesquels  la  fis¬ 
sure  vertébrale  était  accompagnée  de  formations  ca¬ 
pables  de  troubler  la  fonction  médullaire.  Les  observa¬ 
tions  complètes  .sont  du  reste  des  plus  rares.  Sur  une 
cinquantaine  de  faits  que  renferme  la  littérature,  nous 
n’avons  le  plus  souvent  que  des  renseignements  clini¬ 
ques.  Le  protocole  de  l’autopsie  n’existe,  à  ma  con¬ 
naissance,  que  dans  les  cas  de  Virchow  (1)  Recklingliau- 
sen  (2),  Brunner  et  Ribbert  (3),  Bohnstedt  (4),  Musca- 
tello(5).  Dans  trois  cas,  dus  à  Jones  (6),  Maass  (7)  et 
Kalzenstcin  (8),  les  seuls  où  on  soit  intervenu  chirur¬ 
gicalement,  c'est  l’opération  qui  a  permis  de  constater 
la  disposition  des  tissus  au  niveau  de  la  tissure.  Dans 
tous  les  cas  publiés,  le  spina  bilida  occulta  était  ac¬ 
compagné  de  modifications  extérieures  très  apprécia¬ 
bles.  Peut-il  être  absolument  c  latent  »  ?  Y  a-t-il  des 
faits  où  rien  n’attire  l’œil  et  les  doigts  du  côté  de  la  lis- 
sure,  dont  la  découverte  serait  alors  l’effet  du  hasard 
ou  d’une  exploration  vertébrale  motivée  par  l’existence 
des  troubles  nerveux  ?  C’est  possible,  mais  je  n’en  con¬ 
nais  pas  où  l’attention  n’ait  été  fixée  par  un  aspect  par¬ 
ticulier  de  la  région  difforme.  Ainsi,  la  peau  ne  pré¬ 
sente  pas  la  même  coloration  que  dans  les  zones  envi¬ 
ronnantes  :  elle  est  plus  pigmentée  ou  bien  rosée  com¬ 
me  une  cicatrice.  Parfois  complètement  glabre,  elle  est 
souvent,  au  contraire,  recouverte  de  poils  extrêmement 
développés.  Cette  hypertrichose  est  capable  de  prendre 
au  moment  de  la  puberté  des  proportions  tout  à  fait 
extraordinaires.  On  dirait  une  queue  ou  une  crinière, 
comme  dans  ce  cas  de  Joachimstahl  (!)),  où  la  touffe  de 
poils  recouvrant  un  spina  bifida  occulta  dorsal  ne 
mesurait  pas  moins  de  27  cent.  Cette  hypertrichose  no 
reste  pas  toujours  localisée  autourdola  fissure  :  on  l’a 
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vue  s’étendre  aux  membres  inférieurs.  Qu’il  s’y  ajoute 
un  double  équin  paralytique,  l’individu  ainsi  transfor¬ 
mé  présente  assurément  un  aspect  des  plus  singuliers  ; 
mais  convenons  qu’il  faut  une  certaine  puisance  d’i- 
naagination  pour  y  chercher,  comme  on  Ta  fait,  l’ori¬ 
gine  de  la  légende  des  faunes  à  pieds  de  bouc.  Dans 
quelques  observations,  la  peau  présentait, au  centre  de 
la  touffe  de  poils,  une  dépression  ombiliquée  d’aspect 
cicatriciel.  Au  palper, on  peut  sentir  la  fissure  des  arcs. 
Mais  elle  est  souvent  masquée  par  la  présence  d'une 
tuméfaction  sous-cutanée  qui  offre  tous  les  caractères 
cliniques  du  lipome  ou  du  libro-lipome.  Si  l’orifice 
est  peu  étendu,  il  est  alors  très  difficile  à  percevoir. 
Ainsi,  sur  une  petite  fille  de  deux  ans  que  j’ai  récem¬ 
ment  observée,  on  sentait  très  mal  la  fissure  intéres¬ 
sant  Tare  de  la  troisième  lombaire,  que  recouvrait  une 
masse  graisseuse  pourtant  peu  saillante,  de  l’étendue 
d’une  pièce  de  cinq  francs  environ.  J’espérais  que  la 
radiographie  me  donnerait  une  épreuve  intéressante, 
mais  le  rachis  postérieur  disparaissait  complètement 
sous  l’ombre  des  corps  vertébraux. 

Le  tableau  clinique  du  spina  bifida  occulta  peut 
être  réduit  à  ces  simples  constatations  locales.  Dans 
le  cas  précédent,  l’enfant  ne  présentait  pas  d’autre  dif¬ 
formité,  et  je  n’ai  pu  constater  aucun  trouble  de  l’inner¬ 
vation,  ni  du  côté  des  membres  inférieurs,  ni  du  côté 
des  réservoirs.  Cette  intégrité  fonctionnelle  a  évidem¬ 
ment  pour  corollaire  l’intégrité  anatomique  des  con¬ 
ducteurs  et  des  centres.  La  plupart  des  observations 
publiées  mentionnent  au  contraire  l’existence  des  trou¬ 
bles  de  l’innervation  motrice,  sensitive  ou  trophique. 
Dans  un  cas  de  Muscatello  (obs.  22), tout  se  réduisait, 
chez  une  petite  fille  de  deux  ans,  à  des  troubles  tro¬ 
phiques  avec  ulcération,  apparus  six  mois  avant,  au  ni¬ 
veau  du  gros  orteil  droit.  Chez  l’enfant  de  trois  ans 
opérée  par  Alaass,  une  paralysie  spasmodique  des  doux 
membres  inférieurs,  avec  lésions  trophiques  du  pied 
gauche^  s’était  manifestée  à  partir  de  l'âge  de  trois 
mois.  Cest  là  un  point  intéressant  que  cette  apparition 
des  accidents  nerveux  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  naissance.  Mais  l’aggravation  tardive  de 
troubles  congénitaux  est  plus  souvent  signalée.  Ainsi, 
le  sujet  observé  par  Recklinghausen,  porteur  d’un  pied 
bot  gauche,  ne  fut  atteint  qu’à  seize  ans  d’anesthésie 
douloureuse  du  membre  correspondant,  et  plus  tard 
encore  d’un  mal  perforant.  Chez  celui  de  Brunner,  le 
pied  bot  varus  avec  atrophie  de  la  jambe  droite  se 
compliqua,  à  1  âge  do  neuf  ans,  d’ulcération  trophique 
de  la  plante.  Le  malade  de  Bohnstoiit  devint  inconti¬ 
nent  à  quatorze  ans,  celui  de  Katzenstein  à  onze.  Ce 
dernier  eut  en  outre,  quelques  années  plus  lard,  un 
niai  plantaire  gauche  et  des  escharres  aux  deux  régions 
ischiatiques.  On  voit  par  là  qu’il  y  a  lieu  de  réserver 
le  pronostic  du  spina  bifida  occulta,  quand  on  l’observe 
chez  un  jeune  enfant. 

Aboyons  maintenant  Tenseignement  tiré  des  autopsies 
et  des  opérations  sur  la  disposi  liou  des  parties  profondes  ; 
elles  nous  donneront  une  explication  suffisante  sur 
1  origine  des  accidents  observés.  Ona  constaté  plusieurs 
fois  que  l’orifice  osseux  était  fermé  par  une  masse 
solide,  pénétrant  dans  le  rachis  et  comprimant  la 
moelle,  envahissant  même  le  tissu  nerveux,  comme 
dans  le  cas  de  Recklinghausen.  Je  ne  reviendi'ai 
pas  ici  sur  la  topographie  et  la  structure  de  ces 
tumeurs  :  elles  ont  fait  l'objet  d'un  chapitre  spécial 
et  n’appartiennent  pas  plus  à  la  forme  occulta  qu’aux 
formes  kystiques  du  spina  bifida.  Remarquons  toute- 
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fois  que  la  présence  d’un  néoplasme  dans  le  rachis 
n’est  "pas  incompatible,  s’il  est  de  petit  volume,  avec 
l’intégrité  fonctionnelle  de  la  moelle.  Ainsi,  dans  ce 
cas  si  complexe  deMuscatello  (obs.23),  où  il  y  avait  à 
la  fois  méningocèle  dorsale  etspina  bifida  occulta  dor¬ 
so-lombaire,  le  rachis  renfermait  un  fibro-myo-lipome, 
un  cholestéatome  et  un  petit  kyste  dermoïde,  sans  que 
l’enfant  de  cinq  mois,  morte  des  suites  de  l’extirpation 
de  la  méningocèle,  ait  présenté  avant  l’opération  le 
rhoindre  accident  nerveux.  Mais  il  est  probable  que  si 
l’enfant  avait  vécu,  les  troubles  médullaires  auraient 
apparu  dans  la  suite. 

11  ne  s’agit  pas  toujours,  à  proprement  parleiq  d'une 
véritable  tumeur.  Dans  l'observation  très  intéressante 
de  Ribbcrt,  une  lame  fibreuse  comblait  l’intervalle  des 
lames  ;  à  travers  elle  s’engageait  un  cordon  réunissant 
la  tumeur  sous-cutanée  à  la  face  dorsale  de  la  moelle  ; 
il  était  formé  de  tissu  llbro -lipomateux  mélangé  à  des 
libres  musculaires  striées.  De  môme  Katzenstein,  dans 
le  cas  qu’il  a  opéré,  a  trouvé  une  adhérence  entre  la 
face  dorsale  de  la  moelle  et  l’ombilic  cutané,  repré¬ 
sentée  par  un  tractus  fibro-élastique  renfermant  un 
grand  nombre  de  fibres  musculaires.  Ce  tractus  traver¬ 
sait  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  muscles,  le 
fascia  lumbo-dorsal  et  la  membrane  fibreuse  qui  fer¬ 
mait  l’orifice  rachidien,  puis  sé  fusionnait  entièrement 
avec  la  dure-mère.  L’extirpation  de  ce  cordon  fut  suivi 
de  la  disparition  de  l’incontinence  et  do  la  cicatrisation 
des  ulcères.  Jones  et  Maass  n’ont  pas  constaté  ce  trac¬ 
tus.  Mais,  dans  le  ca's  de  Jones, la  queue  de  cheval  était 
comprimée  par  des  tissus  d’aspect  cicatriciel  formant 
une  bande  fibreuse  transversale  ;  l’excision  de  cette 
bande  fit  cesser  les  troubles  nerveux.  Dans  celui  de 
Maass,  la  membrane  qui  fermait  la  fissure  se  déprimait 
entre  ses  bords  et  s’enfoncait  légèrement  dans  l’inté¬ 
rieur  du  rachis.  Maass  se  contenta  d’inciser  cette  mem¬ 
brane,  et  celasuflit  pour  produire  une  amélioration  ma¬ 
nifeste.  On  peut  penser  (jue  cette  dépression  de  la  mem¬ 
brane  répondait  à  une  adhérence  de  la  moelle  à  sa  lace 
profonde.  Un  cas  de  Virchow  peut  être  rapproché,  au 
point  de  vue  anatomique,  de  celui  de  .Maass.  La  fissure 
vertébrale  était  simplement  fermée  par  une  membrane  ; 
aucun  tissu  hétérologue  ne  siégeait  dans  l’intérieur  du 
rachis. 

Tels  sont  les  seuls  documents  anatomiques  utiles 
que  nous  possédions  sur  le  spina  bifida  occulta.  On  voit 
qu’à  côté  des  cas  où  le  rachis  renferme  des  tissus  hété¬ 
rologues,  sous  la  forme  tantôt  d’une  véritable  tumeur, 
tantôt  d’un  cordon  réunissant  la  moelle  à  la  peau,  il 
Y  en  a  où  on  trouve  simplement  signalée,  la  présence 
d’une  membrane  fibreuse  oblitérant  la  fissure  ;  de  ces 
cas  les  plus  simples  dérivent,  comme  nous  allons  le 
voir,  les  variétés  les  plus  complexes.  .Vu  point  de  vue 
de  son  origine,  deux  interprétations  sont  applicables  au 
spina  bifida  occulta.  On  peut  le  considérer  comme  le 
résultat  delà  transformation  d’un  spina  bifida  kystique, 
ou  inversement  comme  une  forme  indépendante  de  tout 
état  kystique  antérieur. 

La  première  conception  a  été  développée  par  lleck- 
linghaiisen.  Frappé  de  trouver  dans  l’intérieur  du 
rachis  un  néoplasme  mésodermique  qui  comprimait  et 
pénétrait  la  moelle,  en  même  temps  qu’il  adhérait  à  la 
peau,  le  professeur  de  Strasbourg  y  voit  l'ell'et  «  d'une 
transplantation  ”  des  tissus  do  la  région  dorsale.  C(dte 
transplantation  s’('xplique,  pense-t-il,  de  la  manière 
suivante.  Priniitivement,  existait  un  spina  bifida  kys¬ 
tique,  une  myélocystoeôle.  Elle  s’est  réduite  et  rétrac¬ 


tée  après  évacuation  du  liquide.  La  pénétration  du 
néoplasme  dans  l’intérieur  du  rachis  serait  la  consé¬ 
quence  de  cette  rétraction,  qui  entraîna  à  sa  suite  les 
éléments  du  feuillet  mésodermique.  Il  faut  convenir 
que  cette  interprétation,  reproduite  partout  depuis 
quinze  ans,  manque  au  moins  de  simplicité.  Du  reste, 
dans  l’examen  anatomique  très  détaillé  joint  à  l’ob¬ 
servation  qui  sert  de  base  à  cette  théorie,  ri  en  n’est  en 
faveur  de  l’existence  d’une  myélocystocèle  antérieure. 
Est-il  donc  besoin  d’invoquer  la  rétraction  d  un  kyste 
pour  expliquer  la  présence  dans  le  rachis,  et  jusque 
dans  la  moelle,  d’un  myo-fibru-lipome  adhérent  à  la 
peau  ?  Assurément  non.  Ces  tumeurs,  nous  l’avons  vu 
précédemment,  naissent  dans  l’épaisseur  de  la  lame 
mésodermique  étalée  entre  la  paroi  dorsale  de  Tépen- 
dyme  et  la  peau.  Or,  tant  qu’il  n’y  a  pas  dilatation  kys¬ 
tique  du  contenu  vertébral,  cette  lame  n’est  pas  refoulée, 
elle  reste  au  niveau  de  la  fissure.  Dans  ces  conditions, 
la  présence  dans  le  rachis  d’une  tumeur  née  dans  1  in¬ 
tervalle  des  lames  ne  demande  plus  d'explication.  En 
réalité,  des  formes  les  plus  complexes  jusqu’aux  plus 
simples,  le  spina  bifida  occulta  est  susceptible  d’une 
seule  et  même  interprétation  fondamentale.  La  fissure 
reste  «  occulta  »  parce  que  le  spina  bifida  ne  s’est  ja¬ 
mais  compliqué  de  dilatation  kystique.  Il  représente, 
non  déformé  par  l’hydropisie,  la  disposition  qui  ca¬ 
ractérise  la  deuxième  phase  de  l’évolution  delà  région 
dorsale  de  l’embryon. 

Nous  sommes  ainsi  amené  à  répéter  encore  une  fois 
ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  genèse  des  myélo- 
méningocèles  sans  exstrophie  de  la  moelle,  des  niyélo- 
cystocèles  et  des  méningocèles  pures.  Les  crêtes  rnédiil- 
laires  ont  accompli  leur  soudure,  mais  dans  l’épaisseur 
de  la  lame  dorsale,  la  différenciation  manque  ou  reste 
incomplète.  Fait-elle  complètement  défaut ’.MNlors,  le 
tube  épendymaire  reste  adhérent  à  la  peau  par  l’inter¬ 
médiaire  d’une  couche  conjonctive,  membrane  d’oc¬ 
clusion,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  les  méninges  et  la 
paroi  dorsale  du  rachis  ne  se  sont  pas  constituées.  Cette 
adhérence  persistante  entre  la  moelle  et  les  plans  qui 
la  recouvrent,  voilà  la  clef  des  particularités  signalées 
dans  les  observations  ci-dessus  résumées.  Je  rappelle 
que  c’est  elle  quidéjànous  a  permis  de  comprendre  le 
mélange  intime  observé  entre  les  éléments  du  néo¬ 
plasme  et  ceux  de  la  moelle.  Elle  nous  explique 
l’apparition  de  cette  dépression  ombiliquée  de  la 
peau,  qui  s’observe  pour  la  même  raison  dans  certaines 
formes  kystiques,  aussi  bien  que  cet  enfoncement 
de  la  membrane  d’occlusion  constaté  par  Maass.  U 
y  a  traction  lente  et  progressive,  parce  que  la  moelle 
fixée  ne  peut  suivre  le  rachis  dans  son  accroissement. 
Ainsi,  sans  doute,  se  constitua  le  cordon  tendu  de 
la  moelle  à  la  peau,  dans  les  cas  de  Ribbert  et 
Katzenstein.  Suivant  la  remarque  intéressante  de  ce 
dernier  auteur,  les  troubles  fonctionnels  qui  en  résul¬ 
tent  ne  devront-ils  pas  s’aggraver  pendant  la  période 
active  de  la  croissance,  puisque  c’est  à  ce  moment  que 
l’influence  de  l’allongement  se  fera  surtout  sentir  !  Si 
les  troubles  fonctionnels  n’apparaissent  pas,  c’est  que 
probablement  l’adhérence  entre  la  moelle  et  les  plans 
superficiels  n’existe  plus. La  méninge  molle  s’est  formée, 
mais  le  spina  bifida  n’en  reste  pas  moins  constitué  par 
un  défaut  de  différenciation  dans  la  couche  superficielle 
do  la  lame  mésodermiqne.  Il  y  a  interposition  de  tissu 
arachnoïdien  entre  la  moelle  et  la  membrane  d’occlu¬ 
sion,  et  celle-ci  tient  la  place  de  la  dure-mère  et  de  la 
paroi  postérieure  du  rachis,  ou  de  la  paroi  vertébrale 
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seulement  si  la  dure-mère  s’est  constituée.  Dans  ce 
dernier  cas,  tous  les  plans  dorsaux  seraient  représentés, 
sauf  le  squelette. 

En  résumé,  il  ne  manque  au  spina  bifida  occulta  que 
la  transformation  kystique  pour  constituer,  suivant  les 
cas,  une  myélo-méningocèle  sans  exstrophie,  unemyé- 
lo-cystocèle,  ou  une  méningocèle  pure.  11  est  à  ces  trois 
formes  de  spina  bifida  kystique  ce  que  le  myélo-ra- 
chischisis  est  à  la  myéloschiso-méningocèle. 

^  II;  —  Les  causes  du  spina  bifida.  —  L’origine 
du  spina  bifida  devait  rester  aussi  longtemps  hypo¬ 
thétique  que  sa  véritable  nature.  Les  théories  étiolo¬ 
giques  successivement  proposées  manquaient  nécessai¬ 
rement  de  base,  puisqu’on  ne  savait  pas  dégager  de  la 
complexité  des  faits  l’état  primordial  de  la  difformité. 
iXous  pouvons  considérer  aujourd’hui  le  spina  bifida 
comme  le  résultat  de  l’aplasie  des  crêtes  médullaires. 
Voilà  le  fait  fondamental,  et  les  degrés  variables  de 
cetteaplasie  constituent  les  deux  grands  types  primitifs. 
Dans  le  premier,  les  crêtes  ne  se  sont  pas  soudées,  la 
nappe  médullaire  reste  étalée,  l’épendyme  est  ouvert. 
Dans  le  second,  au  contraire,  la  soudure  s’est  accom¬ 
plie. 

Le  premier  type  est  le  myélo  rachischisis,  qu’on 
pourrait  appeler  ((  spina  bifida  aperta  »,  puisqu’on  dé¬ 
signe  le  second  sous  le  nom  de  «  spina  bifida  occulta  ». 
Dans  la  forme  «  occulta  »,  l’aplasie  n’a  pas  toujours  la 
môme  iniportance.  Dans  l’épaisseur  de  la  lame  dor¬ 
sale  qui  sépare  la  cavité  épendy  maire  de  la  cavité  amnio  - 
tique  doivent  se  constituer,  entre  le  neuro-épithélium 
et  la  peau,  la  méninge  molle,  la  dure-mère,  la  paroi 
vertébrale  et  les  muscles.  Deux  dispositions  différen¬ 
tes,  importantes  à  distinguer,  seront  réalisées  suivant 
que  l'aplasie  intéressera  ou  non  les  éléments  forma¬ 
teurs  de  la  méninge  molle,  en  même  temps  que  la  dure- 
mère  et  la  paroi  vertébrale.  Là,  la  moelle  restera  sou¬ 
dée  à  la  membrane  d’occlusion,  ici,  au  contraire,  elle 
sera  séparée  d'elle  par  une  couche  interposée  de  tissu 
arachnoïdien.  Dans  un  cas,  nous  trouverons,  de  la 
cavité  épendymaire  à  la  cavité  amniotique, Je  neuro- 
épithélium,  la  lame  mésodermique,  pénétrée  ou  non 
par  les  éléments  dérivés  des  myotomes,  et  la  peau  ;  dans 
l’autre,  une  couche  supplémentaire,  la  méninge  molle, 
entre  l’épendyme  et  la  membrane  d’occlusion.  Peut- 
être  même  un  plan  durai  différencié  apparaît-il  parfois 
entre  la  méninge  molle  et  la  membrane  d’occlusion, 
ainsi  réduite  à  sa  plus  simple  expression. 

Ce  sont  là,  déterminées  à  la  lumière  de  l’embryologie, 
les  formes  primordiales  dont  dérivent  toutes  les  variétés 
connues. Elles  représentent,  persistantà  l’clat  définitif, 
des  types  passagers  de  l’évolution  ontogénique,  et  in¬ 
diquent  qu’il  y  a  eu  trouble  dans  la  succession  nor¬ 
male  des  phénomènes  de  la  segmentation.  Des  trans¬ 
formations  secondaires  et  contingentes  modifient  ces 
formes  primordiales  ;  c’est  l'hyperplasie,  qui  produit 
les  néoplasmes,  et  l’bydropisie,  qui  crée  des  formes 
kystiques  variables.  Mais  ce  sont  là  simples  épiphéno¬ 
mènes.  Lelle  est,  logiquement  déduite  de  l’interpréta¬ 
tion  des  faits,  la  conception  (ju’ilfaut  se  faire  du  spina 
bifida.  11  n’était  pas  inutile  de  la  résumer,  avant  d’abor¬ 
der  le  problème  étiologique.  Vous  voyons  ainsi  que, 
dans  la  recherche  de  sa  solution,  il  faut  avoir  grand 
soin  de  distinguer  l’aplasie  fondamentale  et  les  trans¬ 
formations  secondaires,  représentées  par  l’état  néopla¬ 
sique  et  l’état  kystique. 

Nous  sommes  tout  à  fait  impuissants  à  déterminer 


le  pourquoi  de  l’état  néoplasique.  La  cause  de  l’hyper¬ 
plasie  qui  frappe  dans  certains  cas  les  éléments  cellu¬ 
laires  déviés  de  leur  évolution  normale,  nous  échappe 
absolument,  et  nous  devons  nous  contenter  de  voir  ici 
une  vérification  d’un  fait  bien  connu  dans  l’bistoire  des 
néoplasmes:  leur  fréquence  dans  les  régions  où 
persistent  des  formations  de  la  période  embryonnaire. 
Quant  à  la  transformation  kystique,  elle  est  évidem¬ 
ment  le  résultat  du  soulèvement  et  de  la  distension 
do  l'aire  médullo-vasculaire  ou  de  la  lame  dorsale 
par  l’accumulation  de  liquide  dans  les  méninges  ou 
dans  le  canal  épendymaire.  Mais  d’où  vient  ce  liquide 
en  excès,  quelle  est  l’origine  de  cette  hypersécrétion? 
Deux  hypothèses  sont  possibles  :  ou  bien,  c’est  le 
spina  bifida  qui  entraîne  l’hypersécrétion,  ou  bien 
au  contraire  il  y  a  simple  coïncidence  de  deux 
phénomènes  qui  n’ont  entre  eux  aucun  rapport  de 
cause  à  effet.  On  sait  combien  sont  fréquentes  les 
manifestations  de  l-ffyJrocéphalie  chez  les  enfants 
atteints  de  spina  bifida  ou  de  crànium  bilidum  :  c’est  là 
une  complication  bien  connue  et  redoutée  de  tous  les 
chirurgiens  instruits  par  l’expérience.  11  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  l’excès  de  liquide  céphalo-rachidien  capable 
de  produire  du  côté  de  l’encéphale  et  du  crâne  les  trou¬ 
bles  anatomiques  et  fonctionnels  souvent  irréparables 
de  l’hydrocéphalie,  ne  joue  un  rôle  mécanique  impor¬ 
tant  dans  le  refoulement  et  la  distension  des  tissus  au 
niveau  de  la  fissure.  Suivant  la  très  juste  remarque  d’A. 
Rroca  (1),  l’hydroracliis  est  sinon  la  seule  cause,  du 
moins  une  des  principales  causes  en  raison  desquelles 
certaines  fentes  rachidiennes  s’accompagnent  d’une 
tuméfaction  kystique  au  lieu  de  rester  à  l’état  latent. 
Qu'on  ne  s’y  trompe  pas,  nous  ne  voulons  pas  établir 
par  là  que  l’excès  de  liquide  céphalo-rachidien  est  la 
cause  du  spina  bifida,  c’est-à-dire  qu’il  s’oppose  à  l'é¬ 
volution  des  crêtes  médullaires.  Le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  ne  peut  apparaître  avant  le  sang  dont  la  for¬ 
mation  est  de  beaucoup  postérieure  à  la  différenciation 
delà  lame  dorsale.  L’hydropisie  du  névraxe  est  seule- 
mentla  cause  delaproduction  etde  l’accroissement  d’un 
kyste,  au  niveau  du  point  faible  qui  constitue  comme 
une  sorte  de  fontanelle  rachidienne. 

La  poche  du  spina  bifida  devient  ainsi  un  véritable 
trop-plein  qui  protège,  dans  une  certaine  mesure,  l’en¬ 
céphale.  Comme  l’a  écrit  Rellanger  (2),  il  s'étabit  une 
sorte  de  balancement  entre  le  spina  bifida  kystique  et 
les  veptricules  encéphaliques.  Les  symptômes  de  l’hy¬ 
drocéphalie  peuvent  ainsi  faire  complètement  défaut 
tant  que  la  poche  suffit  à  remplir  son  rôle  de  trop- 
plein.  Mais  vienne  à  disparaître  le  déversoir  rachidien 
du  liquide  en  excès,  l’encéphale  et  les  fontanelles  crâ¬ 
niennes  vont  subir  les  conséquences  de  la  tension  trop 
élevée.  C’est  ainsi  qu’on  pourra  dire,  avec  une  appa¬ 
rence  d’exactitude  :  l’extirpation  de  la  poche  peut  pro¬ 
voquer  l’hydrocéphalie.  Elle  n’est  en  réalité  que  l’occa¬ 
sion  ([ui  lui  permet  de  se  manifester.  Elle  crée  des  con¬ 
ditions  hydrostali([ues  nouvelles  au  liquide  en  excès, 
mais  elle  ne  crée  pas  l'hypersécrétion. 

Remarquons,  en  outre,  que  la  production  exagérée  de 
liquide  céphalo-rachidien  n’est  parfois  qu’un  événe¬ 
ment  temporaire.  Ainsi,  la  guérison  de  l’hydrocéphalie, 
qu’elle  soit  spontanée,  où  qu’elle  succède  à  l’évacuation 
du  liquide  en  excès,  prouve  que  l’hypertension  du  li- 

(  l  i  ISroc.^.  —Bull.elMén.de  la  Suc.  decliir.,  IfiOl,  i.  XXVII, 
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quide  peut  disparaître  à  un  momentdonné.  Elle  n'aura 
pas  moins  suffi  à  produire  la  transformation  kystique 
d’un  spina-bifida.  Mais  on  comprend  que,  dans  ces 
conditions,  tout  danger  d’hydrocéphalie  consécutive  à 
l’extirpation  de  la  poche  a  pris  fin  puisque  le  liquide 
a  perdu  sa  tension  exagérée.  Ces  remarques  ont  une 
importance  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  Elles 
nous  montrent  en  effet  que  le  chirurgien,  désireux  de 
s’épargner  les  regrets  de  transformer  en  hydrocéphale 
l’enfant  qu’il  se  propose  d’opérer,  devra  extirper,  parmi 
les  poches  communicantes,  celles-là  seulement  qui 
sont  peu  tendues  et  n’augmentent  pas  de  volume  :  la 
faible  tension  et  l’état  stationnaire  de  la  poche  indi-  I 
quent  que  l’hypersécrétion  a  cessé.  Inversement,  il 
devra  se  garder  de  toucher  aux  cas  où  il  constate  la 
tension  firogressive  du  liquide  :  l'hydrocéphalie  suivrait 
à  bref  délai  la  cure  radicale  de  la  fissure. 

Quant  aux  relations  qui  existent  entre  l'excès  de 
liquide  céphalo-rachidien  et  le  spina  bilida,  il  ne 
faut  y  voir  que  la  simple  co'incidence  de  deux  ano¬ 
malies,  l’une  d’ordre  physiologique,  l’autre  d’ordre 
anatomique.  Il  serait  sans  doute  inexact  de  chercher 
dans  l’association  de  l’hydrocéphalorachis  congénital 
et  du  spina  bifida  la  seule  raison  de  la  formation  et 
de  l’accroissement  de  la  poche.  Recklinghausen  ac¬ 
cuse  des  causes  locales,  telles  que  l’inflammation  et 
les  modifications  qu’apporterait  à  la  circulation  la  pré¬ 
sence  de  la  difformité.  L’irritation  inflammatoire  pro¬ 
voquerait  nne  hydro-méningjte  chroniquelocalisée,  en 
particulier  dans  la  myéloschiiso-méningocèle  où  l’aire 
médullo-vascul^ire  haigne  sans  protection  dans  le  li¬ 
quide  amniotique.  De  même  on  peut  admettre  que 
l’absence  de  l’étui  durai  au  niveau  du  spina  bifida, 
augmente  à  chaque  systole  la  tension  vasculaire  et  en¬ 
traîne  des  transsudations  anormales.  Ainsi  la  con¬ 
gestion  locale  créerait  l'hypersécrétion,  cause  du 
kvste  et  de  son  accroissement.  Par  ce  mécanisme, 
pourraient  se  produire  non  seulement  les  différents 
types  de  méningocèle,  mais  aussi  la  myélocystocèle. 
Pour  cette  espèce  particulière,  Recklinghausen  fait 
jouer  *  un  rôle  important  au  défaut  de  proportion 
dans  le  développement  simultané  do  la  moelle  et  du 
rachis.  L’aplasie  vertébrale  qui  a  produit  la  fissure 
se  traduirait  en  outre  par  un  arrêt  d’accroissement  en 
longueur,  tandis  que  la  moelle  fermée  continuerait  à 
s’allonger.  Trop  long,  le  tube  épendymaire  se  coude, 
forme  une  anse,  réalisant  ainsi  une  disposition  très  fa-  ^ 
vorable  à  la  dilatation  sacciforme,  aux  troubles  circu¬ 
latoires  congestifs  et  aux  transsudations  séreuses.  Peut- 
être  doit-on  comprendre  en  effet  de  cette  façon  la 
transformation  en  myélocystocèlos  de  certains  spina  bi¬ 
fida.  Il  est  exact  que  les  rachis  fissurés  présentent  sou¬ 
vent  d’autres  difformités,  telles  qu'incurvations anorma¬ 
les  et  diminution  du  nombre  des  vertèbres.  Mais  cela 
n’a  rien  de  spécial  à  la  myélocystocèle,  et,  comme  l'a 
déjà  remarqué  Muscatello,  il  y  a  des  cas  indiscutables 
de  myélocystocèle,  sans  aucune  autre  anomalie  rachi- 
dienneque  la  fissure.  On  peut  du  reste  soutenir  avec  au¬ 
tant  de  vraisemblance  l’hypothèse  inverse  de  celle  de 
Recklinghausen,  etconsidérer  le  tléfautd'accroissernent 
en  longueur  et  les  incurvations  anormales  du  rachis 
comme  la  conséquence  du  spina  bifida.  Ces  anomalies 
résulteraient  du  défautde  séparation  entre  la  lame  dor¬ 
sale  et  le  tube  épendymaire,  disposition  caractéristi- 
(jue,  comme  nous  l'avons  vu,  de  plusieurs  types  de  la 
(lilformité. 

La  recherche  des  causes  devient  surtout  embar¬ 


rassante  quand  on  veut  préciser  le  pourquoi  de  la  dif¬ 
formité  première.  Quelle  est  la  raison  d’être  de  l’apla¬ 
sie  dont  chaque  degré,  combiné  ou  non  à  l'hydropisie, 
constitue  les  différents  types  connus  de  spina  bifida? 
On  a  invoqué,  comme  toujours,  une  série  d'influences 
mécaniques.  Gruveilhier  accuse  les  adhérences  amnio- 
fiques,  Dareste,  la  compression  par  le  capuchon  cau¬ 
dal  de  l'amnios,  Lebedeff  (1),  une  incurvation,  cyphoti- 
que,  et  Marchand  (2),  une  incurvation  lordotique  par 
traction  exagéréedu  cordonombilical.  C’est  là  une  ten¬ 
dance,  pour  ainsi  dire  instinctive  de  l’esprit,  que  de 
chercher  en  dehors  de  l’embryon  une  cause  objective  et 
palpable  capable  d’expliquer  les  anomalies  congénita¬ 
les.  Toutes  les  tentatives  de  ce  genre  me  paraissent  sté¬ 
riles,  quand  il  s’agit  du  spina  bifida.  En  réalité,  cette 
difformité  est  la  manifestation  d'une  insuffisance  de  l’ac¬ 
tivité  formatrice  de  certaines  cellules  dé  la  vésicule 
blastodermique,  dont  témoignent  en  même  temps  les 
autres  anomalies  qui  lui  sont  si  souvent  associées.  Par¬ 
fois  restreinte  à  la  région  dorsale  do  l’embryon,  l’apla¬ 
sie  apparaît  souvent  aussi  à  la  région  ventrale,  sous 
forme  d’omphalocèle.  Il  est  môme  permis  de  localiser 
au  feuillet  moyen,  d’apparition  tardive  parrapport  aux 
deux  autres,  l’arrêt  d’évolution  des  crêtes  médullaires, 
dès  l’origine,  ou  seulement  après  leursoudure  en  lame 
dorsale.  L’aplasie  de  l’ectoderme  et  des  cellules  neuro- 
épithéliales  qui  en  viennent  serait  ainsi  la  conséquence 
de  l’insuffisance  d’évolution  des  éléments  embryonnai¬ 
res  dérivés  des  formations  mésodermiques  protoverté- 
hrales  connues  sous  le  nom  de  sclérotomes.  Cette 
aplasie  du  mésoderme  ne  se  retrouve-t-elle  pas  dans 
l’omphalocèle,  dans  l’exstrophie  vésicale,  qui  com¬ 
pliquent  fréquemment  le  spina  bifida,  et  dans  cette 
anomalie  complexe  sur  laquelle  Recklinghausen  a 
insisté,  l'exstrophie  vésico-intestinale  (Rauchblasen- 
darmspalte)  ? 

Quant  à  la  cause  première  des  segmentations  insuf¬ 
fisantes  ou  atypiques  qui  aboutissent  à  la  dégénéres¬ 
cence;  du  type  spécifique  héréditaire,  c’est  dans  une  tare 
des  cellules  génératrices  qu’il  faut  avant  tout  la  cher¬ 
cher. 


PÉDLVriUE 


Syphilis  infantile 
Hygiène  et  thérapeutique  ; 

r.ii-  le  !)■■  H.  de  ROTHSCHILD 

La  mortalité  infantile  ([ui.  dans  cos  dernières  années, 
attire,  à  si  juste  titre,  l'attention  de  t'iiygiénisle  et  du  légis¬ 
lateur,  comporte  quatre  causes  principales,  contre  lesquel¬ 
les.  on  peut,  dans  une  certaine,  mesure,  lutter  eftic.ace- 
ment.  Ces  causes  sont  :  la  gastro-entérite,  la  tuberculose, 
l’alcoolisme  et  la  syphilis.  On  s'est  beaucoup  préoccupé,  et 
tout  dernièrement  ejieore,  des  désastres  que  déterminent 
le  gastro-entérite,  la  tuberculose  ef  l'alcoolisme  ;  ou  a  peut- 
être  un  peu  négligé,  comme  l'ajustement  fait  remarquer,  à 
l'une  des  dernières  séances  de  l'Académie  d('  médecine  (3). 
M.  le  professeur  A.  Fournier,  le  contingent  de  décès  d'enfants 
eu  bas  dge,  pourtant  considérable,  que  donne  la  syphilis. 
La  prophylaxie  de  cette  affection  n'est  certes  pas  des  plus 

(Il  LKiieuiiFF.  —  Uciior  (lie  Fiitstehun^^  lier  Anencephalie  und 
Siiiüii  hiliila  hei  Nbi-eln  luid  Moiisclien,  Arch.  f.  püthol.  Anal, 
un'l.  Plujsiol.  T.  <S6,  p.  ftil. 

l?lM.vRCHANr,.  -  lirai  Ëncijr.lopœdir.  Art.:  Spina  bifida,  1889. 

léi  Bull.  Acad,  de  méd.,  n»  23,  séaiu-o  du  11  juin  1901,  p.  tifif- 
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aisées  :  aussi  doit-on  savoir  gré  à  JI.  le  professeur  A.  Fournier 
d’avoir  cherché,  tout  récemment,  en  groupaiil  autour  de  lui 
les  esprits  les  plus  ouverts  et  les  plus  éclairés  sur  ces  points 
si  délicats  de  déontologie  médicale  et  d’éducation  morale, 
une  voie  nouvelle  vers  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

Comme  toute  maladie  transmissible  et  infectieuse,  la  sy¬ 
philis  devrait  pouvoir  être  déclarée  par  le  médecin  traitant, 
de  façon  à  prévenir. dans  la  mesure  du  possible,  la  contamina¬ 
tion  dos  sujets  sains.  Mais  le  secret  professionnel  s’y  oppose, 
comme  il  s’oppose  à  ce  qu'une  famille  soit  informée  de  la  ma¬ 
ladie  d'un  étranger  qu'elle  cherche  à  s’allier.  La  science  est 
véritablement  désarmée  quand  on  lui  oppose  de  tels  obsta¬ 
cles  !  L'éducation  morale  ii],  à  laquelle  souscriront  lespères  de 
famille,  mais  qui  trouvera  chez  les  mères  l'opposition  la  plus 
formelle,  donnera-t-elle  les  résultats  heureux  qu'on  est  en 
droit  d'en  attendre  ’f 

Parmi  les  tares  que  l’enfant  peut  apporter  en  naissant,, 
la  syphilis  est  à  la  fois  la  plus  grave  et  la  moins  con¬ 
testée.  De  parents  alcooliques,  névropathes,  tuberculeux 
ou  cancéreux  ne  naîtroiU  qu'exceptionnellement  des  en¬ 
fants  tarés  ;  en  d’autres  termes,  des  parents  tarés  peuvent 
engendrer  des  enfants  sains.  Mais  comme  l’ont  démontré 
le  professeur  A,  Fournier  et  la  plupart  des  syphiligraphes 
modernes,  tout  est  à  redouter  pour  la  descendance  de  pa¬ 
rents  syphilitiques.  L’avortement,  l'accouchement  préma¬ 
turé,  le  mort-né,  les  vices  de  conformation,  la  déldlité  con¬ 
génitale  et  l'infection  syphilitique,  telles  sont  les  manifes¬ 
tations  de  la  tare  qui  nous  préoccupe  ;  autant  de  facteurs 
qui  rendent  la  natalité  plus  faible  ou  qui  augmentent  la 
mortalité  infantile.  Dans  ces  derniers  temps,  on  s’est  efforcé 
de  démontrer  que  la  cause  principale  de  la  mortalité  infan¬ 
tile  était  la  gastro-entérite,  ou  choléra  infantile,  occasionnée 
soit  par  une  alimentation  mal  réglée,  soit  par  une  alimen¬ 
tation  vicieuse  (biberon,  lait  de  mauvaise  qualité,  infecté  ou 
frelaté).  Mais  on  oublie  quelque  peu  la  syphilis  et  à  tort, 
comme  l'a  justement  fait  remarquer  le  professeur  Four¬ 
nier  àl'YVcadémie  de  médecine  (i).  En  effet,  si  l’on  jette  les  yeux 
sur  les  statistiques  spéciales,  on  voit,  par  exemple,  que, "dans 
sa  clientèle  privée  (familles  aristocratiques  et  bourgeoises), 
le  professeur  a  relevé  48  décès  pour  cent  enfants  nés  de  pa¬ 
rents  syphilitiques.  Four  les  malades  de  l'hôpital  Saint- 
Louis.  une  statistique  rapportée  par  Barlerin  (3)  nous  donne 
des  chiffres  encore  plus  effrayants.  Ici,  la  mortalité  est  de 
80  à  85  %  (4).  Ces  chiffres  portent  sur  un  très  grand  nombre 
d’observations.  On  peut  affirmer  que  si  l’on  n’eût  pas  eu  à 
compter  avec  la  tare  syphilitique,  50  à  60  %  de  ces  enfants 
eussent  été  conservés  à  la  vie.  Mais  pour  l’infection  syphi¬ 
litique.  plus  peut-être  (pie  pour  toute  autre  infection,  l'effet 
d’une  thérapeutique  préventive  et  curative  est  considérable. 
Malheureusement,  la  syphilis  est  une  affection  (pii  demeure 
longtemps  ignorée  et  ne  se  manifeste  souvent  que  lorsqu’il 
est  trop  fard  pour  agir  utilement.  La  syphilis  héréditaire, 
comme  la  syphilis  acquise,  n'est  grave,  le  plus  souvent,  que 
lorsqu’elle  est  ignorée.  Le  tertiarisme  chez  l'adulte  n’est  ré¬ 
ellement  redoutable  que  pour  celui  qui  ne  s’est  jamais  traité, 
f.e  nourrisson  ne  présente  des  stigmates  ou  des  lésions  héré- 
do-syphiliti(pies  que  si  ses  procréateurs  n'ont  pas  été  traités 
en  temps  opportun.  L’enfant  né  de  parents  syphilitiques  peut 
venir  au  monde  et  sedévelopper  sans  jamais  présenter  aucun 
symptôme  de  la  maladie,  étant  en  quelque  sorte  immunisé 
contre  elle.  Mais  le  plus  souvent  la  syphilis  héréditaire  se 
manifeste  par  des  lésions  variées.  Le  produit  de  conception 
(le  parents  syphilitiques  peut  évoluer  de  doux  façons  dif¬ 
férentes  ;  1"  succomber  dès  les  premiers  mois  de  la  gestation 
et  être  expulsé  avant  le  troisième  ntois  :  c’est  l’avortenient 
(liérédité  paternelle  ou  niixtei  ;  se  développer  norma¬ 
lement  jus(iu’au  septième  ou  huitième  mois,  pour  être  ex¬ 
pulsé  avec  ou  sans  lésions  apparentes  (accouchement  préma- 


(1)  Ligue  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  Paris.  1901,  u"  1. 

(2)  Bull.  Acad,  de  méd.,  loo.  oit. 

(3)  Bari.krin  :  Thèse  de  Paris,  1901. 

(4)  Budin  :  Bull.  Acad,  de  )ncd.,  u'^  23,  11  juin  1001. 


turé).  L’enfant  peut  être  vivant  ou  moi't-né  (fœtus  macéré, 
hydramnios,  monstre,  etc.). 

L  état  g(5n(;ral  de  1  enfant  né  vivant  dépend  ordinairement 
de  1  état  général  des  parents,  de  l’àge  de  la  syi)liilis  chez  le 
père  ou  chez  la  mère,  du  traitement  que  l'on  a  fait  suivre 
aux  procréateurs  avant  ou  aiu'ès  la  conception.  Toutes  les 
syphilis,  en  effet,  n’évoluent  pas  de  la  même  façon.  Il  sem¬ 
ble  que  l'infection  soit  atténuée  chez  les  uns,  plus  intense 
chez  les  autres.  N'y  a-t-il  pas  des  syphilis  malignes  et  des 
accidents  tertiaires  précoces  ?  Mais  on  soigne  très  efficace¬ 
ment  la  sypliilis  pendant  la  grossesse  et  l'on  peut  aussi  soi¬ 
gner  très  efficacement  les  enfants  qui  présentent,  après  leur 
naissance,  des  accidents  spécifiques  même  très  graves. 

L’Iiérédo-syphilis.  dans  la  majorité  des  cas,  est  d’autant 
plus  atténuée  que  le  traitement  des  procréateurs  a  été  plus 
rigoureusement  observé,  et  l'on  pourrait  dire  ([ue  seule  la 
syqihilis  ignorée  ou  non  avouée  est  dangereuse.  La  syphilis 
infantile  congénitale  (hérédo-syphilis  de  Fournier)  pevit  revê¬ 
tir  deux  formes,  que  l’on  peut  désigner  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  forme  latente  sans  lésions  apparentes  à  la  nais¬ 
sance,  mais  pouvant  se  manifester  ultérieurement  par  des 
accidents  éloignés  tertiaires  ;  forme  évoluante,  ou  syphi¬ 
lis  congénitale  généralisée  d'emblée.  Au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique  infantile,  cette  dernière  forme  seule  nous 
intéresscj  ici  ;  la  première  relevant,  en  effet,  de  la  thérapeuti¬ 
que  générale,  car  c’est  aux  procréateurs  seuls  que  s’a¬ 
dresse  le  traitement  anti-syphilitique,  soit  avant,  soit  après 
la  conception  (1). 

^La  syphilis  se  manifeste  chez  le  nourrisson  par  des  symp¬ 
tômes  multiples  :  1»  lésions  cutanées,  se  présentant  sous  des 
aspects  divers,  tels  que  le  pemphigus, éruption  ])ulleuse  ayant 
son  siège  le  plus  habituel  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds  et  les  syqdiilides  multiples  et  ixdymorphes,  érythé¬ 
mateuses. papuleuses, gommeuses  et  ulcéreuses  ;  2°  altérations 
des  divers  appareils  :  tube  digestif,  voie  respiratoire,  sys¬ 
tèmes  osseux  et  nerveux,  organes  des  sens;  3“  lésions 
muqueuses,  caractérisées  par  le  coryza,  les  fissures  aux  lè¬ 
vres,  à  l'anus,  les  ulcérations  buccales,  qu’accompagnent 
le  plus  souvent  l’atrophie  des  testicules  et  l’hypertrophie  du 
foie  et  de  la  rate.  A  ces  lésions  objectives  s’ajoute  un  état 
général  d’autant  plus  précaire  que  la  naissance  s’est  pro¬ 
duite  plus  prématurément.  A  quelques  très  rares  exceptions 
près,  rtiérédü-syphiiitiipie  est,  en  effet,  un  prématuré. 

Les  formes  cliniques,  les  complications,  la  marche  de  l'in¬ 
fection  syphilitique  étant  bien  connues,  nous  n’étudierons 
ici  que  le  traitement  des  lésions  de  l’hérédo-svphilis.  Pour 
refaire,  il  convient  de  se  placera  deux  points  do  vue  dif¬ 
ferents  ;  1"  traitement  du  «  débile  »  qu’est  le  [)lus  souvent 
l'hérédo-syphilitique  ;  :2*<>  traitement  direct  de  1  infection  sy- 
philiti(pie  (thérapeutique  spécifique). 

1“  Traitement  de  la  débilité  conyénitule  ou  prémaluralion.  — 
La  fempérature  moyenne  du  nouveau-né  venu  à  terme  et  ne 
présentant  aucun  trouble  est  de  37,5''.  Pour  les  prématurés 
nés  de  8  à  G  semaines  avant  le  terme,  elle  est  de  36,81". 

Elle  peut  foud)er  u  34.33  et  32  degnis,  soit  spontanément, 
par  suite  de  la  lenteur  avec  laquelle  s’accomplissent  les 
échanges  de  toutes  sortes  entre  les  cellules,  soit  accidentel¬ 
lement,  du  fait  du  refroidissement  de  l’atmosphère  ambi¬ 
ante.  Mais  l’organisme  des  prématurés  a  une  capacité 
remarquable  à  supporter  d’une  façon  prolongée  la  tempé¬ 
rature  subnormale.  Wunderlich  affirme  qu’un  adulte 
avec  une  température  de  32  à  34  degrés  ne  peut  vivre 
que  quelques  heures,  alors  qu'un  prématuré  peut  vivre 
pendant  des  semaines  avec  une  température  encore  infé¬ 
rieure  à  celle-ci.  Mais  il  ne  faut  pas  que  la  température  s’a¬ 
baisse  au-dessous  d'une  certaine  limite,  llahn  cÇ),  d’après 
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des  observations  recueillies  à  la  Clinique  Baudelocque, 
estime  que  la  température  de  viabilité  miairna  est  de  32»  ; 
le  professeur  Budin,  d'après  un  grand  nombre  d’observations 
recueillies,  soit  dans  le  service  des  débiles  à  la  Maternité, 
soit  à  la  Clinique  Tarnior,  afrirme  que  la  mortalité  des  pré¬ 
maturés,  dont  la  température  est  tombée  au-dessous  de  34 
degrés  est  d'environ  05  %  (1).  iMais  il  convienlde  faire  une 
distinction  au  point  de  vue  de  la  température  du  débile.  En 
effet,  le  prématuré  peut  naître  avec  une  température  infé¬ 
rieure  à  36",  mais  no  tombant  pas  au  dessous  de  30".  Il  peut, 
dans  d’autres  cas,  présenter  au  moment  de  sa  naissance  une 
température  très  voisine  do  35,  mais  susceptible  de  s’abais¬ 
ser  les  lieures  suivantes  à  35,  34,  32  degrés.  Cette  chute  de 
la  température  après  la  naissance  est  d'un  pronostic  infini¬ 
ment  plus  grave  que  riiypothermie  congénitale,  même  très 
prononcée.  D'autre  part,  l'abaissement  de  la  température 
est  d'un  pronostic  d'autant  plus  grave  que  le  poids  do  l'en¬ 
fant  est  plus  faible.  Ainsi  les  statistiques  du  professeur 
Budin  donnent  une  mortalité  de  98  %  pour  les  débiles 
pesant  moins  de  1.500  grammes  et  n'ayant  que  32  degrés  de 
température;  de  97,5  %  pour  ceux  pesant  de  1.500  à  2.000 
grammes, et  de  75  %  pour  ceux  ayant  unpoids  supérieur  à2.000. 
Quant  à  l'hypothermie  congénitale,  elle  est  plutôt  l'o.xccp- 
tion.  Le  prématuré  se  refroidit  très  rapidement,  et  si,  par 
suite  d’une  inadvertance  ou  d'une  imprudence,  la  tempéra¬ 
ture  s’abaisse  d'un  ou  deux  degrés,  il  est  très  difficile  delà 
relever. 

L’hérédo-syphilitique  étant  généralement  un  prématuré 
(35  %  des  prématurés  étant  des  syphilitiques),  on  doit,  au 
moment  de  la  naissance,  éviter  ou  combattre,  suivant  le  cas, 
rabaissement  de  la  température.  11  convient  de  donner  au 
nouveau-né.  le  plus  rapidement  possible  après  la  section  du 
cordon,  un  bain  chaud  de  35  ou  37  degrés  et  de  l’y  maintenir 
4  à  5  minutes.  Aussitôt  après,  il  sera  placé  dans  de  l'ouate 
ordinaire  cardée  non  hydrophile,  puis  placé  dans  une  cou¬ 
veuse  dont  la  température  sera  maintenue  avec  le  plus  grand 
soin  5  32  ou  33  degrés.  On  veillera  à  ce  que  la  couveuse  soit 
placée  dans  une  chambrebien  aérée  et  chauffée  à  18  ou  20de- 
grés,  de  façon  à  éviter  le  refroidissement  quand  on  sortira  le 
nourrisson  de  la  couveuse,  soit  pour  lui  donner  à  téter,  soit 
pour  le  baigner  ou  le  changer.  Si  la  température  est  inférieure 
à  36  et  si  elle  tend  à  rester  au-dessous  de  la  normale,  il  con¬ 
vient  de  renouveler  les  bains  chauds  plusieurs  fois  dans  les 
24  heures  ;  l'addition  d'un  peu  de  farine  de  moutarde  à  l’eau  du 
bain  (bains  sinapisés),  donne  souvent  de  très  bons  résultats 
et  favorise  la  circulation  périphéi  ique.  Si  le  nourrisson  ne 
présente  pas  de  lésions  syphilitiques  de  la  peau  (syphilides 
ulcéreuses  ou  érythémateuses),  on  peut  encore  avoir  recours 
aux  frictions  alcooliques,  avec  de  l’eau  de  lavande,  de  l’eau 
de  Cologne,  etc.,  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  l'alcoolature 
s'évaporer  trop  lentement.  Le  professeur  Budin  recommande 
également  de  légers  massages  pratiqués  avec  de  l’huile 
chaude  ou  avec  de  l'eau  de  Cologne,  dans  une  chambre  l}ien 
chauffée  ou  même  devant  le  feu. 

Alimentation.  —  La  question  de  l'alimentation  est  assuré¬ 
ment  une  de  celles  qui  préoccupent  le  plus  le  médecin. 
Elle  est  évidemment  la  plus  embarrassante,  car  le  lait  de 
femme  convient  à  l’hérédo-syphiliticiue  plus  qu'à  tout  autre 
nourrisson.  Quand  l'enfant  peut  être  nourri  par  la  mère,  les 
diflicultés  sont  moindres,  bien  qu'il  faille,  dans  certains  cas, 
(hérédo-syphilitiques  débiles  et  prématurési  avoir  recours 
à  l'alimentation  foj'cée,  c'est-à-dire  au  gavage.  Si  la  mère 
ne  peut  nourrir  que  partiellement,  on  est  obligé  d'avoir  re¬ 
cours  à  l'allaitement  artiliciel.  Certains  auteurs  ont  propose 
de  donner  à  l’hérédo-syphilitique  une  nourrice  syphilitique. 
Mais  le  diagnostic  est  souvent  difdcite  à  établir  pour  le 
nourrisson  qui  peut,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ne 
présenter  aucune  lésion  syphiliticpie  au  moment  de  la  nais¬ 
sance.  La  syphilis  peut  dans  certains  cas  n'étre  que  soup-  i 
çonnée.  Il  ne  saurait  être  question  dans  ce  cas  de  confier  le 
nourrisson  à  une  femme  atteinte  itesyphilis  avérée.  Dans 
aucun  cas,  a  dit  leprofe.sseur  Fournier,  le  médecin  ne  doit 
autoriser  l’allaitement  par  une  nourrice  saine.  Dans  certains 
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services  hospitaliers  ou  dans  les  familles  où  une  surveil¬ 
lance  des  plus  attentives  peut  être  exercée,  il  est  possible 
d’utiliser  le  lait  d'une  femme  extrait  artificiellement  à  l’aide 
d’une  téterelle,  et  administré  au  biberon.  Mais  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  c’est  à  l’allaitement  artificiel  proprement  dit 
qu’il  faut  avoir  recours.  De  quel  lait  doit-on  faire  usage  '! 
Telle  était  la  question  qu'on  se  posait  il  y  a  quelques  années 
encore  et  à  laquelle  les  praticiens  répondaient  diversement 
suivant  les  résultats  qu'ils  avaient  eux-mêmes  enregistrés. 
Depuis  bientôt  dix  ans,  le  professeur  Budin  fait  usage,  tant 
dans  sa  clientèle  hospitalière  que  dans  sa  clientèle  privée, 
de  lait  de  vache  stérilisé,  pour  alimenter  artificiellement 
les  nourrissons  privés,  pour  une  cause  quelconque,  soit  par¬ 
tiellement,  soit  complètement,  du  lait  de  la  mère  ou  de  celui 
d’une  nourrice  11). 

Quand  le  nourrisson  syphilitique  ne  présente  qu'une  affec¬ 
tion  atténuée,  ou,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  éteinte, 
les  résultats  obtenus  avec  le  lait  stérilisé  sont  des  plus  favo¬ 
rables.  L’enfant  étant  venu  au  monde  à  terme,  ou  très  près 
du  terme,  avec  un  poids  normal  et  un  tube  digestif  bien  dé¬ 
veloppé,  peut  en  quelque  sorte  être  assimilé  à  un  nourrisson 
sain.  Il  est  à  même  de  bien  digérer  le  lait  de  vache  stérilisé, 
pourvu  qu’on  le  lui  administre  régulièrement  et  à  des  doses 
judicieusement  déterminées.  Mais  dans  la  majorité  des  cas, 
le  nourrisson  syphilitique  est  né  avant  terme,  ne  pèse  que 
1. 500  à  2. 50Ü  grammes  et  ne  se  trouve  pas  dans  les  mêmes 
conditions  favorables  que  le  nourrisson  qui,  né  très  près  du 
terme,  possède  des  organes  plus  développés  et  capables  de 
fonctionner  normalement.  En  effet,  l’anatomie  pathologique 
nous  montre  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  les 
glandes  annexes  du  tube  digestif,  pancréas  et  foie,  sont  en 
voie  de  formation,  et.  le  plus  souvent,  incapables  de  digérer 
le  lait  que  l'on  fait  absorber  au  nourrisson,  qu’il  s'agisse  de 
lait  de  femme  ou  de  lait  de  vache  stérilisé.  Dès  1887,  le  Pro¬ 
fesseur  Budin  s’était  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible  de 
combiner  en  proportions  raisonnées  les  éléments  d’une  nour¬ 
riture  vraiment  assimilable,  et  d'ajouter  aux  aliments  tel 
produit  capable  de  suppléer  à  une  sécrétion  glandulaire  in¬ 
suffisante  (2).  Sur  ses  indications,  son  chef  de  laboratoire  et 
collaborateur,  le  D''  Ch.  Michel, étudia  la  question  de  très  près 
et  finit  par  digérer  artificiellement  «  i)i  vitro  »  le  lait  de  vache, 
à  l’aide  de  macérations  de  pancréas  de  veau  frais.  Le  Dr  Ch. 
Michel  est  parvenu  ainsi  à  modifier  les  matières  albuminoïdes 
du  lait  de  vache  et  à  les  transformer  en  albumoses  et  en 
poptones,  ({ue  le  nourrisson  parvient  à  assimiler  très  faci¬ 
lement  (3).  Utilisés  d’abord  expérimentalement  chez  des 
jeunes  animaux,  les  laits  modifiés,  ou  peplones  de  lait,  sont 
aujourd'hui  d'un  emploi  courant  à  la  Clinique  Tarnier  et 
bien  des  prématurés  de  la  clientèle  privée  du  professeur 
Budin  s’en  sont  admirablement  bien  trouvés. 

Quand  il  est  impossible  de  se  procurer  du  lait  peptonisé, 
on  peut  y  suppléer  dans  une  certaine  mesure, en  administrant 
au  nourrisson,  avant  ou  après  la  tétée,  une  cuillerée  d’élixir 
de  pepsine  et  et  de  pancréatine  additionnée  de  quelques 
gouttes  d’acide  chlorhydrique.  Soit  :  [>epsine  en  paillette  1 
gr..  pancréatine,  1  gr,,  alcool,  5  gr.,  acide  chlorhydrique, 
X  gouttes,  eau  dist.  100:  une  cuillerée  à  café  avant  chaque 
tétée  (4),  Malgré  les  perfectionnements  apporlés  aux  métho¬ 
des,  d’allaitement  des  nourrissons  syphiliti([ues,  les  insuccès 
sont  encore  fréquents,  bien  que  considérablement  diminués. 
Le  tube  digestif  à  rétatnormal,chez  le  nouveau  né  sain  et  ne 
à  terme,  est  si  fragile,  si  sujet  à  l’infection  du  fait  des  in¬ 
nombrables  micro-organismes  q'ui  l'habitent,  qu’on  com¬ 
prend  aisément  que  les  dangers  sont  infiniment  plus  grands 
pour  le  prématuré  dont  l'organisme  tout  entier  est  déjà  frappe 
par  une  infection  congénitale. 

III.  Thérapeulique .  —  La  médication  qui  convient  au  nour¬ 
risson  syphilitique  est  la  médication  spécifique  de  la  syphi- 

TlTlh  luN  TFrmiiies  en  ivuches  cl  nonvenu-nn.  l'ai-is,  1897.  8;-. 

(2l  Budin  :  èena/.v  (/r  clinique  uhsUiririile,  Ivçvn  <lu  17dé('.  1887. 

(3)  Budin  el  ôiicHKi.  ;  Ucclierclies  sur  l'aliiiicniiUiim  des  eiil'aiU  ' 
déinles,  Obslclriquc,  II.  Biu’is,  1897  ;  97.  211. 

(4)  II.  DK  tbn  nscHU.u  :  Allnilcnent  niirle  cl  ullnilcincnt  urii- 
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lis,  le  mercure.  Ilpeutêtrc  administré  de  difi'érentes  façons. 
Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  l’emploie,  il  esl 
admirablement  bien  toléré  par  les  nourrissons  do  tout  âge. 
et  il  ne  faut  pas  avoir  peur  des  doses  fortes  qui  n'exposent 
pas,  comme  chez  l’adulte,  à  la  salivation  et  à  la  cachexie  mer¬ 
curielle  (1).  Autrefois,  on  pensait  pouvoir  guérir  la  syphilis 
du  nouveau-né  en  mercurialisant  les  nourrices  ou  les  chèvres 
qui  devaient  donner  leur  lait  aux  enfants.  Cette  méthode 
galaclolhérapiqiie  est  insuffisante  et  inutile.  Il  convient  de 
mercurialiser  l’enfant  directement.  On  peut  faire  absorber 
le  médicament  soit  par  le  tube  digestif,  soit  par  la  peau. 

1°  Par  la  voie  digestive,  on  administrera  le  mercure  sous 
la  forme  de  liqueur  de  Van  Swieten  |î)  que  l’on  donnera  à  la 
dose  de  20  à  30  gouttes  par  jour  (Og.  0025  àOgr.  005  par  joun 
pendant  le  premier  mois  et. do  40  à  100  gouttes  (5  à  Gmillig.  par 
jour)  les  2»,  3“et4“  mois.  Le  lait  sera  le  véhicule  du  médica¬ 
ment.  Le  protoïodure  de  mercure,  à  la  dose  de  1  centigramme 
par  jour,  peut  être  substitué  au  sublimé  corrosif  (3). 

2“  La  voie  cutanée  est  la  plus  sûre  et  la  plus  prompte.  On 
prescrira  une  friction  quotidienne  de  cinq  minutes,  avec 
unou  deux  grammes  (au  plus)  d’onguent  napolitain  (4i.  Il  con¬ 
vient  de  changer  chaque  jour  la  place  de  la  friction, pour  éviter 
l’irritation  des  téguments.  Ainsi  les  frictions  auront  lieu  alter¬ 
nativement  sur  le  thorax,  le  ventre,  la  face  interne  des' cuisses 
sous  le  bras,  sur  les  mollets,  etc.  On  aura  soin  de  bien  laver  la 
peau  avant  la  friction,  avec  de  l’eau  chaude  et  du  savon.  On 
aura  soin,  une  fois  la  friction  terminée,  de  recouvrir  avec  de 
l’ouate  hydrophile  la  surface  cutanée,  sans  l'avoir  essuyée. 
Pour  faciliter  le  bon  fonctionnement  delà  peau,  et  par  suite 
l’absorption  rapide  du  médicament,  on  donnera  tous  les 
deux  jours  un  bain  chaud  et  savonneux. 

Un  des  modes  de  traitement  les  plus  usités  dans  ces  der¬ 
niers  temps  est  le  bain  de  sublimé  (Budin).  administré  une 
ou  deux  fois  par  jour,  pendant  une  période  plus  ou  moins 
longue,  suivant  la  gravité  de  l’infection.  Ces  bains  doivent 
être  donnés  dans  des  baignoires  on  bois  ou  émaillées  ;  on  les 
préparera  en  ajoutant  à  l’eau  d’un  bain  simple,  1,  2,  ou  3  gram¬ 
mes  de  sublimé,  dissout  dans  l’alcool,  de  façon  à  former  une 
solution  à  1  pour  5.000,  1  pour  2000  ou  1  pour  1.000. 

On  pourra  également  employer  des  paquets  préparés  à  cet 
usage,  composés  de  sublimé  et  d’acétate  d'ammoniaque  à 
parties  égales  avec  quelques  centigrammes  de  substance 
colorante  (bleu  de  méthylène  ou  carmin).  Les  bains  de  su¬ 
blimé  n’ont  de  contre-indication  que  lorsqu’il  existe  des 
surfaces  ulcérées  trop  étendues.  Les  bains  ont  le  double 
avantage  de  permettre  à  la  peau  d’absorber  une  quantité 
variable  de  mercure  et  d’aseptiser  la  peau,  ainsi  que  les  sur¬ 
faces  ulcérées. 

Le  traitement  local  des  ulcérations  spécifiques  cons'istera 
en  lavages  antiseptiques,  pansements  antiseptiques  avec 
poudre  d’iodoforme,  poudre  d’oxyde  de  zinc  ou  poudre  de 
talc,  et  en  cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

En  plus  du  traitement  spécifique  proprement  dit,  il  convien¬ 
dra  de  soumettre  les  petits  malades  à  une  hygiène  appro¬ 
priée  :  grand  air.  séjour  à  la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer, 
hygiène  du  tube  digestif,  isolement  systématique,  afin  d’évi¬ 
ter  la  transmission  de  l’affection  à  des  nourrissons  sains,  ou 
la  contagion  possible  des  affections  de  la  première  enfance 
(prophylaxie  dos  maladies  contagieusesi,  car  on  ne  devra 
jamais  perdre  de  vue.  que  l’hérédo-syphilitique  est  un  locus 
minoris  rcsistentiœ  et  plus  apte  que  tout  autre  à  contracter 
les  affections  aiguës  et  les  maladies  transmissibles  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  [ 


{[)  CoMBY Les  médicanioits  chez  les  enfiints. P-M-is,  1900,  .p. 423. 

(2)  Li((ueur  de  Van  Swieten  ; 

Sublimé  corrosif . .  1  gramme. 

Alcool  à  80° .  100  grammes. 

Eau  dist.  Q.  S.  pour .  l.OOÜ  grammes. 

(3)  D’Espine  et  Picot.  —  Truite  pratique  des  maladies  de  Ten- 
laiice.  (6°  éil.l,  Paris,  lüüO,  8°. 

(4)  Onguent  naiiolitain . i 

Axonge  benzoïné .  àà  parties  égales. 

Mercure . .  I 
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L’Assistance  des  Epileptiques 

Aous  avons  depuis  longtemps  l'habitude  de  consigner 
dans  les  Y aria  des  Archives  de  neurologie  les  faits 
que  nous  recueillons  dans  les  journaux  politiques  con¬ 
cernant  les  épileptiques.  Et,  en  nous  appuyant  sur  ces 
faits,  nous  essayons  de  montrer  la  nécessité  de  l’hospita- 
lisaiion  de  ces  malades,  dont  la  situation  est  digne  d’in- 
lérêtet  de  pitié.  En  voici  quelques-uns  récents,  qui 
s’ajoutent  aux  anciens  et  justifient  surabondamment 
notre  opinion . 

Hier  après-midi,  écrit  Y  Aurore  du  6  octobre,  MH»  Marie 
Lisconet,  18  ans.  fut  prise  rue  du  Commerce  d’une  attaque 
d'épilepsie.  Elle  tomba  sur  la  chaussée  juste  au  moment  où 
arrivait  un  camion  chargé  de  2.0Ü0  kilogr.  de  tabac  qui  lui 
passa  sur  le  corps.  Transportée  à  l’hôpital  Necker,  elle  y  est 
morte  en  arrivant. 

Le  sieur  Léon  Gauthier,  43  ans,  journalier  à  Gully,  a  été 
trouvé  sans  vie,  la  face  contre  ferre. sur  le  bord  d’un  chemin, 
à  Creully.  Le  malheureux  avait  succombé  à  une  attaque  d’é¬ 
pilepsie  à  laquelle  il  était  sujet.  [Bonhomme  Normand). 

A  8  h.  1/2  du  soir,  un  chanteur  ambulant  du  nom  de  Joseph 
Lespris,  27  ans,  a  été  pris  d’une  crise  d'épilepsie  sur  le  boule¬ 
vard  de  Bazeilles,  au  Mourillon.  Un  attroupement  s’ôtait 
formé  autour  de  ce  malheureux.  (Petit  Var,  5  octobre). 

La  dame  Pauline  Sarthou,  60  ans,  à  Lannecombe  (Basses- 
Pyrénées),  étant  tombée  prise  d’épilepsie  en  donnant  la  pâ¬ 
ture  à  ses  porcs,  ceux-ci  lui  ont  dévoré  la  tête  et  une  partie 
du  ventre.  [Bonhomme  Normand,  3üaoùt-5  septembre.) 

Gomment  doit-on  entendre  l’assistance  à  ce  groupe 
de  malades Parlant  d’eux  dans  nn  Rapport  sur  le 
service  des  aliénés  en  1878,  au  Conseil  général  de  la 
Seine,  nous  nous  exprimions  ainsi  : 

«  Nombre  d'entre  eux  présentent  des  améliorations  assez 
notables,  des  suspensions  assez  longues  de  leurs  accès,  qui 
permettraient  de  les  rendre  à  leurs  familles.  Mais  celles-ci 
hésitent  souvent  à  les  reprendre  et  le  médecin  à  les  leur 
rendre,  par  suite  des  difficultés  nombreuses  exigées  en¬ 
suite  pour  leur  réadmission.  Une  fois  sortis,  s’ils  retombent, 
si  les  crises  deviennent  plus  fréquentes,  il  faut  recommen¬ 
cer  les  démarches  déjà  faites  lors  du  premier  placement  : 
certificat  de  médecin,  visa  du  commissaire  de  police,  séjour 
à  la  P'éfecture  de  Police,  passage  à  Sainte-Anne,  enfin 
transfert  à  Bicétre  pour  les  hommes,  à  la  Salpêtrière  pour 
les  femmes.  Votre  commission  est  d’avis  d’appeler,  sur  cette 
situation  intéressante,  toute  la  sollicitude  de  l’administra¬ 
tion,  en  l’invitant  à  examiner  si,  pour  les  malades  incontes¬ 
tablement  épileptiques  et  qui  ont  séjourné  à  ce  titre  dans 
nos  asiles,  il  ne  serait  pas  possible  de  diminuer  les  forma¬ 
lités  et  de  les  faire  réadmettre  directement  dans  les  sec¬ 
tions  spéciales  de  Bicètre  et  de  la  Salpêtrière.  Nos  finances 
y  gagneraient,  en  ce  sens  que  les  médecins  hésiteraient 
moins  à  renvoyer  les  malades  améliorés,  s’ils  savaient  que, 
en  cas  de  recrudescence  do  la  maladie,  ils  trouveront  les 
portes  largement  ouvertes  pour  rentrer.  Une  étude  attentive 
de  ces  malades  nous  autorise  à  penser  qu’un  nombre  res¬ 
pectable  d’entre  eux  pourraient  passer  plusieurs  mois  de- 
liors  chaque  année,  ce  qui  serait  utile  à  leur  santé  et  dimi¬ 
nuerait  nos  dépenses. 

(I  Nous  vous  prions,  Messieurs,  d’inviter  encore  une  fois 
l'administration  à  examiner  cette  question  et  à  en  préparer 
la  solution.  » 

Notre  opinion  esl  restée  la  même.  Nous  pensons 
qu’en  raison  du  triste  Speclaclc  donné  par  les  épilep- 
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tiques  en  accès,  sur  la  voie  publique,  spectacle  qui 
n’est  pas  sans  inconvénient  pour  les  enfants  et  les 
femmes  enceintes  qui  en  sont  témoin  ;  —  de  la  diffi¬ 
culté,  sinon  l’impossibilité,  pour  eux,  de  trouver  un 
travail  suivi,  leurs  accès  les  faisant  renvoyer  des  ate¬ 
liers  où  ils  ont  pu  trouver  momentanément  de  l’occu¬ 
pation,  il  est  indispensable  de  les  hospitaliser.  Cette 
hospitalisation  ne  doit  pas  être  absolue  et  nous  conti¬ 
nuons  à  penser  qu’en  cas  de  rémission,  surtout  s’ils 
ont  des  parents  pouvant  les  recevoir,  il  faut  les  leur 
rendre,  en  atténuant  les  charges  par  un  secours  à  do¬ 
micile.  Ils  devraient  avoir  facilement,  sans  perte  de 
temps,  sans  démarches  inutiles,  sans  difficulté,  les  mé¬ 
dicaments,  les  bains  et  les  douches  jugés  nécessaires, 
soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les  maisons  do  secours. 
La  réadmission,  en  cas  de  rechute,  devrait  se  faire  cli- 
reciemcnl  dans  les  quartiers  d’épileptiques  par  pla- 
cement  volontaire. 

En  combinant  ces  deux  modes  d’assistance,  hospi¬ 
talisation,  assistance  dans  la  famille  avec  secours  en 
argent,  délivrance  des  médicaments,  on  diminuerait 
l’encombrement  des  asiles,  ~ôn  maintiendrait  les  liens 
familiaux,  on  diminuerait  les  charges  des  contribuables 
et  il  serait  possible  d’assister  un  plus  grand  nombre  de 
malheureux.  Bournbvillk.  ' 


La  revaccination  dans  les  lycées. 

Dan, s  sa  dernière  séance,  la  commission  administra¬ 
tive  de  l’Académie  de  Paris  a  décidé  qu’il  y  avait  lieu 
d’ouvrir  dans  les  lycées  de  Paris  une  instruction  sur  la 
question  de  la  revaccination.  L’enquête  doit  porter  sur 
les  points  suivants  : 

La  revaceination  a-t-elle  été  faite  cette  année  ?  Dans  l'af- 
lirmative,  combien  d’élèves  se  sont  fait  inscrire?  Dans  la 
négative,  à  ((uelle  date  aura-t-elle  lieu  pour  être  faite  avant 
le  !=■■  décembre,  et  quel  est  le  nombre  probable  des  en¬ 
fants  ([ui  se  présenteront  ?  La  génisse  a-t-elle  été  amenée  au 
lycé('  pour  que  le  vaccin  soit  pris  (lireclcment  sur  elle,  ainsi 
(jue  le  recommande  M.  le  docteur  Troisier,  ou  a-t-il  été  fait 
usage  du  vaccin  de  tubes  ?  Quelle  a  été  la  dépense  V  Est-elle 
intégralement  supportée  par  le  lycée,  ou  les  familles  sont- 
elles  invitées  à  verser  une  contribution,  et  laquelle  ?  Quel 
est  le  moyen  employé  pour  aviser  les  familles  de  l’obliga¬ 
tion  de  la  revaccination  ?  Leur  écrit-on  directement,  ou 
sont-elles  prévenues  seulement  par  l'intermédiaire  de  leurs 
enfants  ?  Est-il  arrivé  que  des  refus  aient  été  opposés  à  une 
invitation  formelle  ? 

M.tiréard,  vice-recteur  de  l'Académie,  vient  d'infornu'r  de 
cette  enquête,  par  circulaire,  les  proviseurs  des  Lycées  ;  il 
attire  leur  attention  sur  la  (piestion  de  la  revaccination  et 
les  prie  de  répondre  aux  questions  formulées  avant  le  25  no¬ 
vembre.  I 

C'est  avec  raison  que  rappel  est  fait  delà  nécessité  de 
la  revaceination.  Alors  qu’il  est  possible,  dans  l’immense  | 
majorité  des  cas,  do  se  préserver  de  la  variole  par  une  | 
revaccination  périodique,  il  est  honteux  d’avoir  à  enregis¬ 
trer  des  décès  par  cette  maladie.  Nous  avons  réclamé  bien 
des  fois,  dans  ce  journal,  et  pendant  des  années,  la  re¬ 
vaccination  des  malades  convalescents,  des  infirmiers, 
des  infirmières  et  des  étudiants  en  méïdecine,  Notre  per¬ 
sistance  a  eu  gain  de  cause,  carM.  Peyron  a  adressé  aux 
directeurs  des  hôpitaux  une  circulaire  afin  d’exiger  que 
leur  personm.d  soit  revacciné  et  l’obligation  d’un  certi¬ 
ficat  de  revaccination  est  imposée,  par  le  Ministre  de 


l’instruction  publique,  aux  étudiants  en  médecine.  Aussi 
depuis  plusieurs  années  est-il  exceptionnel  que  nous 
ayons  à  enregistrer  des  décès  pour  variole,  parmi  les  étu¬ 
diants  ouïe  personnel  secondaire  des  hôpitaux.  R. 


La  variole  à  Louviers. 

Les  journaux  de  l’Eure  nous  signalent  l’apparition 
d’une  épidémie  de  variole  à  Louviers. 

La  variole,  écrit,  entre  autre,s  le  Progrès  de  l’Eure,  a  fait 
une  nouvelle  victime  à  l'hospice  de  Louviers.  5Ime  Bes- 
iiard,  fille  de  M.  Meslin,  veilleur  de  nuit  chez  M.  Breton,  a 
succombé  lundi  au  terrible  mal  ;  elle  était  âgée  de  trente 
ans  et  travaillait  comme  tisseuse  chez  M.  Poussin.  Une  au¬ 
tre  ouvrière  de  la  même  usine,  Mme  Lefebvre  vient  d'être 
atteinte  par  la  contagion  et  a  été  transportée  à  l’hospice.  On 
signale  deux  autres  cas  :  Mme  Ibert,  fille  de  M.  Mercenne, 
mort  récemment  de  la  variole,  et  un  enfant  de  treize  à  qua¬ 
torze  ans,  le  jeune  Le  Béchec,  fils  d'un  employé  du  chemin 
de  fer,  sont  tombés  malades  à  leur  tour.  Un  cas  de  variole 
s’est  également  produit  à  Pinterville.  Le  maire  de  cette 
commune  a  fait  vacciner  gratuitement  les  habitants. 

11  n'est  pas  fait  mention  des  mesures  prises  par  la  mu¬ 
nicipalité  de  Louviers.  S’il  est  une  maladie  dont  on  peut 
se  garantir,  c’est  assurément  la  variole.  Nous  connais¬ 
sons  le  préservatif  ;  la  vaccination.  Quelques  conféren¬ 
ces  publiques  sur  la  variole,  le  vaccin,  la  vaccination, 
par  des  médecins  ;  l’organisation  rapide  d’un  service  de 
revaccination  par  la  municipalité  et  en  quelques  jours, 
l'épidémie  serait  enrayée.  La  désinfection  des  locaux  oc¬ 
cupés  par  les  varioleux,  de  leur  literie  et  de  leurs  vête¬ 
ments  compléterait  les  mesures  qu’une  municipalité 
soucieuse  des  intérêts  de  ses  concitoyens  doit  prendre.  B. 


Concours  de  l’Intern.\t.  —  Le  jury  de  l'Internat  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  la  façon  suivante  :  MM.  (Ettinger,  Lamy,  Ba- 
rié,  Belin.  Tuffier,  Rochard,  Ricard,  Cueniot,  Potocki,  Brindeau. 
Seuls,  MM.  Barié,  Belin,  Ricard  et  Brindeau  ont  accepté. 

Concours  de  i.’Ex fern.vt.  —  Questions  poséo.s  ;  Anatomie.  — • 
29  novembre.  Des  cotes, — 30  novembre.  Aorte  abdominale.  — 
3  décembre.  Vertèbres  cervicales. —  4  déecml)re.  Carotide  externe. 
—  Pathologie. — 29  novembre.  Indication  et  manuel  de  la  saignée, 
■ — 2  décembre.  Signes  et  diagnostic  de  rétranglement  herniaire. — 
3  décembre.  Insuffisance  aortique. 

Muséum  d’IIistoire  N.çturei.i.k.  —  Cours  de  zoologie.  :  Ani¬ 
maux  articulés. —  M.  E,-L.  Bouvier,  professeur,  cominenoora  ce 
Cours  le  lundi  9  décembre  1901,  à  dix  heures  du  matin,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercrcdi.s,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  môme 
heure.  Le  Cours  sera  divisé  en  deux  parties  :  1°  le  lundi  et  le 
mercredi,  dans  la  nouvelle  galerie  do  zoologie,  le  professeur  étu¬ 
diera  la  vie  des  abeilles,  le  vendredi,  dans  les  Conférences  fai¬ 
tes  au  Laboratoire  (rue  de  Buffon,  n»  5,5),  il  passera  on  revue 
Y  Histoire  et  la  Classi  ficalion  des  Animmix  articulés. 

L'esprit  des  autres.  —  «  Il  faut  avoir  l’esprit  très  haut  quand 
on  est  parti  de  très  bas  —  socialement  —  pour  se  considérer,  on 
toute  situation,  l'égal  do  quiconque,  et  s’imposer  comme  pairs  aux 
mallioureux  qui,  de  naissance,  se  croient  les  maitros  du  monde.  Et 
comme  cette  liauteur  d’esprit  est  unp  gôiic  précisément  dans  la 
grande  poussée  démocratique  vers  le  pouvoir,  il  est  trop  fréquent 
de  voir  des  ministres  dans  une  attitude  humiliée  au  regard  de  col¬ 
lègues  étrangers  à  qui  le  prestige  d’un  potentat  prête  une  auréole 
de  théâtre.  »  (Clémoncoau,  Le  Bloc  du  21  avril  1901). 

Encore  le  blanc  de  Céruse.  —  La  commission  d'hygiène  pu¬ 
blique  a  reçu,  à  la  Chambre,  une  délégation  du  syndicat  des  ou¬ 
vriers  peintres  de  Paris  et  une  délégation  do  la  chambre  syndicale 
des  entrepreneurs  de  pointure.  Ea  commission  a  délégué  .son  pré- 
■sident  pour  inviter  le  ministre  du  commerce  à  hâter  l’élaboration 
il'uu  réglement  d'administration  publique,  en  ce  <[ui  concerne  le 
remplacement  du  blanc  de  céruse  par  un  autre  jiroduit.  (D’après 
le  Temps.} 

- - 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  novembre  1001. 

Sur  la  transformation  de  la  glycérine  en  sucre  par  le  tissu 
testiculaire. 

Itl.  G.  Bertrand,  rappelant  ce  fait  démonlré  par  M.  Bertlie- 
lot  en  1857,  que  la  jrlycérine  en  solution  aqueuse  donne  nais¬ 
sance,  au  contact  du  tissu  testiculaire  de  divers  animaux,  à 
un  sucre  analogue  au  glycose,  a  repris  l'étude  de  cette  ques¬ 
tion  dans  le  l)iit  de  déterminer  si  la  dite  transformation  est 
imputahle  à  laspermine,  aune  oxydase  ou,  enfin,  àun  agent 
microbien.  C’est  cette  dernière  hypothèse  qui  paraît  légitime 
à  hauteur.  En  effet,  sur  32  matras  renfermant  une  solution 
glycérinée  stérilisée  par  chauffage  à  120"  et  ensemencés  avec 
du  tissu  testiculaire,  25  ne  contenaient,  au  bout  de  plusieurs 
mois,  aucune  trace  de  sucre  ;  or,  de  ces  25  matras,  23  étaient 
restés  absolument  stériles.  Au  contraire,  des  7  dont  le  con¬ 
tenu  avait  acquis  des  propriétés  réductrices  à  l'égard  de 
la  liqueur  cupro-potassique,  6  donnèrent  lieu,  par  ensemen¬ 
cement  sur  des  milieux  appropriés,  à  des  colonies  micro¬ 
biennes.  D'autre  part,  l'addition  d'un  peu  de  ce  liquide  à  du 
bouillon  de  levure  glycériné  suffit  à  y  faire  apparaître  du 
sucre.  Le  sucre  qui  se  forme  dans  ces  conditions  paraît  à 
hauteur  être  de  la  dioxyacétone.  En  ce  qui  concerne  l’origine 
des  microbes  qui  manifestent  ainsi  leur  présence,  ils  qe  pro¬ 
viennent  ni  de  l'air,  ni  de  l'eau  ;  en  outre,  les  précautions 
minutieuses  d'asepsie  prises  pour  l’ablation  des  testicules 
ayant  servi  aux  expériences  permettent  à  hauteur  d'affirmer 
que  certains  de  ces  testicules  au  moins  étaient  normalement 
infectés. 

Traitement  de  la  surdité  par  des  vibrations  sonores. 

M.  Marage  adresse  une  note  relative  à  un  traitement  de  la 
surdité,  consistant  à  pratiquer,  après  détermination  exacte 
du  degré  d’acuité  auditive,  un  massage  viliratoire  en  trans¬ 
mettant  à  l’oreille  les  vilirations  fondamentales  des  voyelles, 
produites  par  une  sirène,  et  cela,  par  l’intermédiaire  d'une 
membrane  qui  n’introduit  ni  ne  supprime  aucun  harmonique. 
L'auteur  a  obtenu  de  cette  méthode  les  meilleurs  résultats 
chez  37  malades  atteints  de  surdité  à  la  suite  d'otites  ca¬ 
tarrhales,  d’otorrhée  ou  d’otite  scléreuse  ;  dans  4  cas  même, 
l'oreille  moyenne  n'était  pas  seule  en  cause  (surdité  ner¬ 
veuse,  vertige  de  Ménière,  sui'di-mutité).  Ce  traitement  ne 
serait  jamais  dangereux  ;  il  diminuerait  les  bourdonne¬ 
ments  dès  les  premières  séances,  et  paraîtrait  même  suscep¬ 
tible  d  arrêter  l'évolution  de  l'otite  scléreuse. 

L'augmentation  des  globules  rouges  du  sang  dans  les 
ascensions  en  ballon. 

M.  J.  Gaule  a  pu  constater,  au  cours  de  deux  ascensions 
en  ballon,  hune  à  3.300  mètres,  l'autre  à  4.200  mètres,  que 
le  nombre  des  hématies  augmente  d'une  favon  considérable, 
il  ha  vu  s'élever  à  7.04U.ÜO0,  7.480.000  (chez  une  femme), 
8.880.000  par  centimètre  cube.  Il  s’agit  là  d'une  néoformation 
glüljulaire,  et  Jion  d’une  inodificatioit  dans  le  mélange  des 
liéinaties  et  du  plasma,  ainsi  qu'en  témoignent  la  diminution 
concomitante  de  l’hémoglobine  et  la  présence  dans  le  sang 
d’éléments  en  segmentation.  Bhisalix, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  3  décembre  1001. 

Les  échanges  respiratoires  aux  hautes  altitudes. 

M.  Robin  présente  les  conclusions  des  expériences  de 
MM.  Binet  et  Dupasquier  faites  dans  l'ascension  du  28  no¬ 
vembre.  Dans  ces  expériences  : 

1“  Le  pouls  s'est  accéléré. 

2“  La  fréquence  de  la  re.spiration  a  augmenté  proportion¬ 
nellement  avec  l'altitude. 


3»  La  capacité  pulmonaire  a  diminué  en  raison  inverse  de 
l'altitude. 

¥  Les  proportions  centésimales  des  gaz  ramenés  à0“  et  à 
760  mm.  ont  baissé  pour  l’acide  carbonique  et  augmenté 
pour  l'oxygène,  sans  rapport  direct  avec  l’altitude. 

5“  La  ventilation  pulmonaire  a  progressé  irrégulièrement 
avec  l’altitude. 

6°  Les  échanges  respiratoires  se  sont  accrus,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  l'oxygène  absorbé  par  les  tissus! 

7»  Le  quotient  respiratoire  a  beaucoup  baissé. 

8“  Ces  diverses  modifications  n’ont  pas  cessé  dès  que  l’ex¬ 
périmentateur  est  redescendu  à  terre. 

Ces  résultats  sont  différents  de  ceux  do  MM.  Tissot  et  Hal- 
lion.  M.  Chauveau  montre  qu'il  est  encore  difficile,  en  pré¬ 
sence  de  la  diversité  des  facteurs  individuels,  de  tirer  des 
conclusions  générales, 

Les  localisations  cérébrales  (suite). 

M.  Laborde  montre  que  la  valeur  des  localisations  n’est 
pas  ébranlée  par  les  faits  signalés  au  cours  de  la  discussion,' 
que  seule  l’épilepsie  jacksonienne  doit  être  interprétée  avec 
réserve  comme  signe  de  localisation. 

M.  Championnière  montre  que  le  désir  d'avoir  un  dia¬ 
gnostic  certain  ne  doit  pas  trop  faire  retarder  l’intervention. 
Il  insiste  sur  les  exigences  de  la  pratique  chirurgicale. 

Le  malheur  de  la  chirurgie  cérébrale,  même  do  la  simple 
trépanation  pour  traumatisme,  c’est  qu’on  intervient  habi¬ 
tuellement  trop  tard. 

En  voulant  limiter  la  chirurgie  cérébrale  à  la  recherche 
des  tumeurs,  on  en  fait  une  chirurgie  misérable,  une  chi¬ 
rurgie  de  hasard.  S’il  n’y  avait  que  cela  à  faire  ce  ne  serait 
pas  la  peine  d’ouvrir  le  crâne  et  les  méninges.  Le  rêde  de  la 
chirurgie  cérébrale  doit  être  et  sera,  dans  l’avenir,  tout 
autre. 

La  strychnine  en  thérapeutique. 

M.  Kernel  insiste  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  stry¬ 
chnine,  médicament  aujourd'hui  trop  délaissé. 

Dans  le  traitement  du  delirium  tremens,  l'opium,  le  chlo- 
rahle  sulfonal,  ne  valent  pas  la  strychnine  ;  la  thérapeutique 
rationnelle  consiste  dans  l’isolement,  l’alimentation,  l'admi¬ 
nistration  de  la  strychnine. 

Dans  la  tuberculose,  dans  les  formes  adynamiques  de  la 
pneumonie,  de  la  grippe,  de  la  tiè^^e  typhoïde,  la  strychnine 
donne  aussi  de  bons  résultats. 

Elle  peut  être  administrée,  soit  à  l'intérieur,  sous  forme 
de  sirop,  soit  ep  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de  6  mil¬ 
ligrammes, 

,  Prophylaxie  de  la  tuberculose. 

M.  Landouzy  présente  à  l’Académie  la  carte  de  l'arme¬ 
ment  antituberculeux,  qu'il  a  dressée  avec  M.  Sersiron  et 
qui  contient  l’indication  des  institutions  destinées  à  lutter 
contre  l’envahissement  de  la  tuberculose. 

Les  germes  de  froment  dans  la  tuberculose. 

M.  Barré,  sur  35  tuberculeux  prenant  chaque  jour  trente 
grammes  de  farine  de  Iroment,  a  obtenu  34  °jo  deguériNms 
apparentes,  54  %  d'améliorations,  sans  adjonction  d'autres 
médicaments. 

Les  opérations  dans  l'hypertrophie  prostatique. 

M.  Guépin  montre  que  les  grandes  opérations  (castration, 
vasectomie,  exérèse,  prostatectomie)  donnent  peu  de  résul¬ 
tats  satisfaisants. 

Lu  contracture  post-hémiplégique. 

M.  Chipault  lit,  sur  «  Lu  Pathogénie  de  la  contracture 
post-hémiplégique  »,  unimportanttravail  surlequelM.  Lucas- 
Championniere  fera  un  rapport  que  nous  analyserons  en 
détail. 

A.  K.  Plicque. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  novembre  1901. —  Présidence  de  M.  Reclus. 

Corps  etrangers  du  tube  digestif . 

M .  IlocHARD  présente  un  rapport  au  sujet  d'une  observation. 
(leM.  Merlier,  de  Toulouse,  concernant  la  présence  de  deux 
manclies  de  cuiller  avalés  dans  un  moment  de  délire  ;  le  ma¬ 
lade  présentant  une  tuméfaction  dans  la  fosse  illiaque  droite, 
l’intervention  amena  M.  Merlier  dans  une  cavité  stercorale, 
où  l'on  trouva  les  deux  manclies  ;  il  se  produisit  une  fistule 
qui  se  ferma  au  bout  de  quelques  jours. 

M.  Ledentu  rapporte  in  extenso  l’observation  dont  il  a 
été  question  ilans  la  dernière  séance  :  il  s'agit  d’un  avaleur 
de  sabres  C£ui,  pendant  un  mouvement  violent,  laissa  échap¬ 
per  son  instrument  ;  dans  la  nuit,  il  eut  subitement  une 
douleur  atroce  qui  dura  jusqu'au  lendemain  matin  et  qui  le 
conduisit  à  l’hôpitaL  A  l’examen  on  sentit  fort  bien  le 
corps  étranger  ;  mais  le  malade  ayant  essayé  par  des  pres¬ 
sions  de  le  faire  sortir  par  l’anus,  le  lendemain  on  ne  trouva 
plus  rien.  Al'incision  de  l’estomac,  pas  de  corps  étranger  ; 
on  découvrit  ce  dernier,  sur  la  ligne  médiane,  au  milieu  des 
anses  intestinales.  L’estomac  fut  trouvé  absolument  sain, 
on  ne  découvrit  qu'un  épaississement  de  l’épiploon  au-des¬ 
sous  de  la  grande  courbure.  M.  Ledentu  pense  que  le  corjis 
étranger  est  sorti  de  l’estomac  entre  les  deux  feuillets  de 
l’épiploon  ;  ce  fait  est  fort  curieux,  mais  c’est  la  seule  expli¬ 
cation  que  l'on  puisse  en  donner. 

Plaie  pénétrante  du  rach.is. 

M.  W.ALTHER  présente  une  observation  de  plaie  de  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  moelle  dorsale,  par  une  balle  qui,  péné¬ 
trant  au  dedans  de  la  coraco’ide,  blessa  d’abord  la  plèvre  et 
le'poumon  ;  ily  eut  tous  les  symptômes  d’une  plaie  de  poi¬ 
trine  (épanchement  gazeux  et  sanguin  de  la  plèvre, shocki  et. 
immédiatement  après  l’accident,  une  paraplégie  complète, 
une  anesthésie  absolue  dans  toute  la  région  sous-mamelon- 
naire  et  une  abolition  des  réflexes,  sauf  une  légère  fl(>xion 
des  orteils  en  frôlant  légèrement  la  plante  des  pieds. 

yi.  Rrissaud  diagnostiqua  un  hématorachis  avec  compres¬ 
sion  de  la  moelle.  Les  symptômes  de  la  plaie  de  poitrine 
ayant  à  peu  près  disparu,  tandis  que  les  phénomènes  médul¬ 
laires  s’accentuaient  (apparition  d’escharres  aux  points  de 
compression,  œdèmes  d.es  membres  inférieurs,  difficulté 
extrême  des  évacuations),  on  décida  une  intervention.  La  ra¬ 
diographie  et  surtout  la  radiographie  stéréoscopique  mon¬ 
trèrent  la  balle  à  la  partie  antérieure  du  canal  racliidien  sur 
la  partie  intérale  droite,  tout  contre  la  lame,  vers  la  2^'  dor¬ 
sale.  On  fit  la  lamnectomie  des  2“  et  S»  dorsales  ;  la  der¬ 
nière  fut  trouvée  absolument  intacte,  on  l'incisa  sur  un  point 
résistant  ;  c'était  le  corps  étranger,  qui  fut  extrait  ;  la  moelle 
fut  trouvée  nettement  et  complètement  sectionnée,  avec  un 
écartement  d'un  centimètre  entre  les  deux  bouts. 

Fermeture  des  différents  plans  ;  aggravation  des  symptô¬ 
mes  médullaires  et  mort  2  mois  après  l’intervention. 

Vers  la  fin,  les  réflexes  étaient  légèrement  revenus.  Dans 
ce  cas,  l'abolition  des  réflexes  correspondait  à  une  section 
complète  de  la  moelle,  comme  le  soutiennent  plusieurs  au¬ 
teurs  anglais  ;  et  ces  réflexes,  dit  Walther,  ont  été  suivis 
jour  par  jour. 

M.  Legueu  apporte  une  observation  analogue  à  celle  de 
M.  Walther, il  y  avait  tous  les  symptômes  d'une  section  com¬ 
plète  delà  moelle;  mais,  fait  intéressant,  les  troubles  tro¬ 
phiques  se  sont  améliorés  vers  la  lin  ;  les  réflexes  étaient 
conservés  aux  membres  inférieurs.  A  l'intervention  on  ne 
retrouve  aucune  trace  d'épanchement,  pas  d’adhérences  et  la 
moelle  incomplèlement  sectionnée  ;  il  la  sutura  et  termina 
l'opération  ;  cependant  les  accidents  médullaires  continuè¬ 
rent  leur  évolution  fatale. 

M.  Lucas-Chami'ion.nière  confirme  ces  faits  qui  se  sontiias- 
sés  dans  son  service  ;  de  plus, il  attire  l'attention  sur  un  point 
qui  lui  paraît  intéressant, c’est  la  persistance  ou  le  retour  de 
la  sensibilité  en  certains  points,  ce  qui  lui  parait  être  un 
bon  signe  de  section  incomplète. 

Chirurgie  pulmonaire. 

M.  Dei.agénière  IduMansi  apporte  une  observation  à  l'appui  | 


de  la  thèse  qu’il  a  soutenue  au  dernier  congrès  do  chirurgie- 
à  savoir  que  le  pneumotliorax  opératoire  lentement  provo¬ 
qué  est  sans  gravité  ;  il  s'agit  d'un  cliondro-sarcome  du  dos  : 
il  dut  sectionner  les?''  8<'  11'' et  10”  côtes,  resé([uerune  grande 
partie  des  plèvres  costale  et  diaphragmatique  et  du  dia- 
lihragmo  ;  pour  combler  la  brèche,  il  sutura  le  poumon  à  la 
paroi  et  fixa  tout  autour  du  poumon  les  plèvres  sectionnées  ; 
l’air  resté  dans  la  cavité  pleurale  fut  aspiré  à  la  fin  de  l'opé¬ 
ration  ;  à  part  quelques  phénomènes  de  choc,  tout  alla  bien 
et,  18  jours  après  l'opération,  le  malade  sortait  de  l’iiôpital, 
parfaitement  guéri. 

Plaie  du  cœur. 

M.  Fontan  apporte  un  nouveau  cas  de  suture  d’une  plaie 
du  cœur  suivie  de  guérison  ;  il  s’agit  d’uneplaie  du  ventri¬ 
cule  droit,  au-dessus  de  la  pointe  :  il  put  la  suturer  jiar  un 
surjet,  et  ferma  le  péricarde.  Le  malade  eut  quelques  acci¬ 
dents  post-  opératoires,  une  embolie  pulmonaire,  une  pleu¬ 
résie  et  enfin  une  phlébite  ;  cependant  le  tout  se  termina  par 
la  guérison.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  novembre  1901.  -  Présidence  de  M.  .Ioffroy. 

M.  Duflocq  fait  une  communication  sur  les  incertitudes 
des  statistiques  dans  la  fièvre  typho'tde  selon  la  façon  dont 
on  les  interprète. 

La  ceinture  cardiaque. 

M.  Faisans  présente  un  cardiaque  porteur  de  la  ceinture 
de  Deschamps,  de  Lyon.  Cette  ceinture  offre  l’aspect  d’un 
bandage  herniaire  avec  pelote  trapézo’ide  qui  comprime  la 
région  du  cœur.  Celte  compression  calme  les  palpitations 
cardiaques,  diminue  l'essoufflement. 

Leucoplasie  linguale  et  syphilis. 

M.  Gaucher  a  observé  un  malade  sans  antécédents  com¬ 
mis  de  syphilis,  atteint  d’hémiplégie. Ce  malade  était  porteur 
d'une  leucoplasie  linguale.  Une  injection  de  benzoate  de 
mercure  fut  faite  et  le  malade  fut  amélioié  dès  le  lendemain. 
M.  Gaucher  insiste  sur  l'origine  syphilitique  de  la  leucopla¬ 
sie  linguale,  qui  estime  affection  para-syphilitique.  M.  Gau¬ 
cher  conseille  d'employer  pour  le  traitement  la  formule  sui¬ 


vante  : 

Benzoate  de  mercure .  1  gr. 

Chlorure  de  sodium  pur .  ü  gr.  75 

Eau  stérilisée .  100  gr. 


Il  est  nécessaire  que  le  benzoate  de  mercure  soit  de  pré¬ 
paration  récente.  Les  injections  ne  sont  alors  pas  doulou¬ 
reuses. 

Brachycardie  des  convalescents  de  la  diphtérie. 

M.  Barbier  rapporte  trois  observations  de  malades  atteints 
de  diphtérie  où  la  brachycardie  s’est  manifestée  à  la  fin  de 
la  maladie.  Ce  phénomène  serait  transitoire. 

M.  Troisier  demande  si  le  pouls  ralenti  était  irrégulier. 

M.  Barbier  n’a  pas  constaté  d’irrégularité  du  pouls. 

M.  CoMBY  prétend  que  ce  que  signale  M.  Barbier  s’observe 
dans  la  convalescence  de  la  plupart  des  maladies  aiguës. 

M.  'Variot  rappelle  la  gravité  du  pronostic  du  pouls  ralenti 
paradoxal  que  Ton  observe  dans  la  période  de  suffocation 
du  croup. 

M.  Ferrikr  a  constaté  le  ralentissement  du  pouls  chez  les 
pneumoniques  et  les  typhoïdiques  au  début  de  la  convales¬ 
cence,  il  croit  que  ce  phénomène  doit  faire  réserver  le  pro¬ 
nostic. 

M.  I.KGENDRE  note  que  le  pouls  ralenti  n’est  pas  très  fré¬ 
quent  ;  que  dans  la  diphtérie  il  a  observé  une  fois  ce  pouls 
lent  avec  irrégularité  ;  il  juge  que  ce  phénomène  méritr- 
d  attirer  fatlention  du  médecin  et  de  fai’e  réserver  le  pro¬ 
nostic. 

Hystérie  sénile. 

M.-Achard  présente  un  cas  d’hystérie  sénile  à  lil  ans, 
avec  accidents  permanents  (hémiparésie  et  héinihypoesthê- 
sie  caractéristiques,  hyperesthésie  localisée,  rétrécissement 
du  champ  visuel,  etc.)  et  accidents  paroxystiques  (attaques 
convulsives,  attaques  délirantes). 
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Astasic-abrisie  sénik. 

M.  AVidal  a  observé  un  cas  d’astasie  abasie  chez  un  vieil¬ 
lard  qui  est  à  son  avis  un  hystérique  monosymptomatique. 

M.  P.  Marie  présente  un  malade  de  76  ans  atteint  d'astasio 
abasie.  Ce  malade  n’a  pas  de  signes  hystériques.  C’est  à 
61  ans  que  cette  astasie  s’est  manifestée.  Ce  malade  cepen¬ 
dant,  a  la  suite  d’un  accident,  est  resté  pendant  plusieurs 
jours  inconscient. 

M.  Marie  présente  un  autre  astasique  abasique  de  85  ans. 
M.  Marie  ne  croit  pas  à  l’origine  artérioscléreuse  de  cette 
maladie,  il  croit  que  c’est  une  névrose  sénile. 

Bacilles  de  Lôfflerdnns  le  bulbe. 

M.  B.ARBIER  Signale  de  nouveau  dans  un  cas  de  diphtérie 
la  présence  du  bacille  diphtérique  dans  le  bulbe. 

Forme  particulière  de  l'infection  éherlhienne. 

M.  Bezançon  a  soigné  une  femme  dont  la  température 
durant  le  premier  septénaire  offrait  l’aspect  de  celle  de  la 
dothiénentorie,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  symptômes  de 
lièvre  typho’ide.  La  séroréaction  fut  positive.  La  malade, 
après  8  jours,  présenta  une  augmentation  de  la  vésicule 
biliaire  et  une  débâcle  biliaire  se  produisit.  La  déferves¬ 
cence  se  fit  aussitôt,  le  tracé  thermique  ne  présentant  pa-s 
de  plateau.  M.  Bezançon  fait  remarquer  que  l’infection  éber- 
thienne  peut  se  manifester  autrement  que  par  les  symptô¬ 
mes  classiques  de  la  fièvre  typho’ide.  J.  N. 


SOCIÉTÉ  DE  .MÉDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  23  novembre  1901.  —  Présidence  de  M.  Beni- 
Rarde. 

La  séance  est  ouverte  à  4  h.  3.5.  Le  procès-verbal  de 
la  dernière  réunion  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Revues  et  journaux  habi¬ 
tuels. 

Correspondance  manuscrite.  —  1“  Lettre  de  M.  le 
iP  Théodore  Rousseau,  de  Mexico,  remerciant  la  Société 
de  l’avoir  nommé  membre  correspondant  national  : 
2“  lettre  de  M.  le  D’’  de  Grésantignes,  donnant  sa  démis¬ 
sion  de  membre  titulaire,  en  alléguant  qu’il  est  toujours 
empêché  aux  heures  où  ont  lieu  les  réunions.  La  So¬ 
ciété  n’accepte  qu'à  regret  cette  démission, _  tout  en  es¬ 
pérant  que  M.  de  Grésantignes  pourra  revenir  sur  sa 
décision. 

M.  Edmond  Vidal  lit  une  communication  intitulée: 

Letpaitement  médical  des  troubles  menstruels 
d  origine  utéro-ovarienne.  [Sera  publiée  dans  un 
prochain  numéro.) 

M.  Beni-Barde.  —  La  cominunicatiuii  que  vient  de  nous 
faire  notre  distingué  collègue,  le  !)■'  Vidal,  est  fort  intéres¬ 
sante  ;  elle  est  entièrement  consacrée  à  une  étude  approfon¬ 
die  des  nombreuses  perturbations  morliides  qui  accompa¬ 
gnent  les  afl'cctions  utéro-ovarieiines.  Après  avoir  présenté, 
sous  le  couvert  d’uiie  forme  littéraire  attrayante,  les  idées 
théoriques  qui  lui  sourient  et  les  conceptions  pathogéniques 
qui  semblent  lui  plaire,  il  manifeste  nettement  sa  résolution 
de  ne  parler  des  diverses  médications  destinées  à  combattre 
ces  maladies  spéciales,  qu’après  avoir  entendu  ceux  d’entre 
nous  qui  ont  souvent  appliqué  ces  miMicatioiis.  Personnel¬ 
lement,  il  m’a  provoqué,  avec  une  grande  courtoisie,  de 
prendre  part  à  ce  tournoi  scientitique,  m’invitant  à  faire 
connaitre  le  rôle  de  l’hydrothérapie  dans  le  traitement  des 
perturbations  éprouvées  par  la  femme  dans  le  cours  de  sa 
vie  sexuelle.  .T’accepte  l’invite  de  mon  distingué  collègue  ; 
mais.  Comme  les  circonstances  m’obligent  à  prendre  la  pa¬ 
role  aujourd’hui  sans  avoir  pu  consacrer  à  cette  vaste  ques¬ 
tion  une  préparation  convenable,  je  prie  la  Sociéti-  de  m’ac¬ 
corder  une  grande  indulgence. 

L’hydrothérapie  ne  peut  pas  guérir  un  certain  nombre 


d'affections  utéro-ovariennes,  bien  qu’elle  puisse  soutenir 
les  forces  et  calmer  les  souffrances  des  malades  qui  en  sont 
atteintes.  Mais  il  en  est  d’autres,  et  elles  sont  assez  nom¬ 
breuses,  qu’elle  est  susceptible  de  guérir  sans  implorer  le 
secours  d’autres  médications.  .Te  ne  veux  signaler  que  ces 
dernières. 

Tous  les  mois  et  môme  tous  les  quinze  jours,  le  système 
utérin  devient  le  siège  d’une  congestion  physiologique  tem¬ 
poraire.  Si  cet  appel  de  sang  dépasse  l’activité  normale  en 
se  prolongeant  outre  mesure  ou  en  se  renouvelant  trop 
souvent,  il  peut  occasionner  une  fluxion  morbide.  Lorsque 
cette  fluxion  irrégulière  devient  clironique,  elle  provoque  la 
coïKjestion,  reiujorgemenl .  le  déplacement  et  môme  Vukéralion 
de  la  matrice.  La  permanence  de  cet  état  irrégulier  trouble 
les  organes  voisins  et  détermine,  par  un  enchaînement  fa¬ 
tal,  la  débilité,  l’anémie  et  le  nervosisme. 

La  congestion  utérine  et  les  conséquences  que  je  viens  de 
signaler  prennent  assez  facilement  une  allure  de  chronicité 
rebelle  à  toute  résolution  spontanée,  qui  exige  l’interven¬ 
tion  immédiate  (lu  médecin.  Il  faut,  pour  triompher  de  cet 
état  morbide,  provoquer  une  énerg’ique  révulsion  sur  la 
surface  cutanée,  fortifier  le  système  nerveux  et  régulariser 
la  circulation  ’sanguine.  Pour  atteindre  ce  triple  résultat, 
l’hydrothérapie  est  toute  puissante  ;  et,  l’on  comprend  aisé¬ 
ment  qu’elle  soit  conseillée  par  tous  les  gynécologistes. 

Lorsque  la  congestion  utérine  passive  est  simple  et  meme 
compliquée  d’hémorrhagie,  c’est  aux  effets  reconstituants 
de  1  liydrothérapie  qu’il  faut  recourir.  On  emploiera  de  pré¬ 
férence  les  douches  froides  générales,  en  pluie  et  en  jet,  qui 
exercent  une  action  tonique  plus  accentuée  que  celle  qu’on 
obtient  à  l’aide  d’autres  procédés  hydriatiques  et  qui  ont  le 
précieux  avantage  de  déterminer  une  révulsion  capable  de 
contrebalancer  la  fluxion  utérine. 

La  congestion  utérine  se  renouvelle  quelquefois  deux  fois 
par  mois,  au  moment  des  règles  d’abord,  puis  deux  semai¬ 
nes  après,  donnant  lieu  dans  cette  seconde  fluxion  à  un 
écoulement  sanguin  très  peu  abondant  qu'on  peut  appeler 
à  la  rigueur  des  règles  de  quinzaine.  Les  applications  hydro¬ 
thérapiques  dont  je  viens  de  parler  sont  utiles  et  produi¬ 
sent  d  heureux  résultats  ;  mais  si  cette  fluxion  bi-mensuelle 
est  accompagnée  de  névralgies  iléo-lombaires  assez  fortes, 
il  ne  faut  pas  hésiter  d’administrer  avant  la  douche  froide 
générale,  une  douche  écossaise  dirigée  avec  douceur  sur  les 
régions  douloureuses. 

Lorsque  la  congestion  utérine  est  symptomatique  d’une 
h'sion  de  la  matrice,  d’un  corps  fibreux  ou  d’une  maladie 
des  annexes,  l'hydrothérapie  iieut  certainement  être  utile  ; 
mais  elle  passe  naturellement  au  second  plan  et  ne  joue 
plus  (pi’un  rôle  d’auxiliaire. 

De  toutes  les  complications  de  la  congestion  chronique, 
c’est  l’engorgement  ([u’on  rencontre  le  plus  souvent.  Cet 
accroissement  de  Futérus.  qui  tient  à  des  causes  multiples 
que  le  médecin  doit  toujours  rechercher  avec  soin,  est  sur¬ 
tout  provoqué  par  de  l’hyperhémie  et  par  une  infiltration 
de  liquides  à  travers  les  mailles  du  tissu  normal  de  l’uté- 
rus. 

En  se  plaçant  au  point  de  vue  thérapeutique,  on  est  forcé 
de  reconnaître  que  les  indications  imposées  au  praticien 
sont  nombreuses  et  difflciles.  Pour  agir  correctement  et 
utilement,  il  doit  à  la  fois  lutter  contre  les  causes  de  l’iiy- 
perhémie,  favoriser  la  résorption  des  liquides  infiltrés,  at¬ 
ténuer  les  influences  diathésiqut's  qui  peuvent  entretenir 
cet  état  morbide,  et,  liiialement,  combattre  la  douleur  et  les 
troubles  nervo-moteurs  (|ui  en  sont  la  conséquence. 

L’hydrothérapie  répond  largement  à  ce  programme,  .le 
vais  indiquer  coninient  il  convient  de  rappli([uer. 

Il  faut  tout  d’abord  songer  à  la  douche  mobile  froide; 
mais,  si  l’on  craint  que  la  malade  ne  réagisse  mal,  il  vaut 
mieux  commencer  par  la  douche  tempérée,  qm-  l’on  refroi¬ 
dira  progressivement.  Si  cette  application  est  insuffisante, 
je  conseille,  pour  pn'qiarer  Faction  révulsive  cutanée,  d’a¬ 
voir  recours  aux  applications  du  calorique  que  peuvent 
fournir  la  douche  chaude  générale,  les  maillots  et  iiu'ine  les 
étuves  parmi  lesipielles  je  donne  la  préférence  à  Feffuve  à 
la  lampe.  En  faisant  intervenir  la  chaleur,  on  n’a  [las  be- 
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soin  do  chercher  à  produire  la  sudation  ;  il  suffit  d'échauffer  | 
la  i)eau  pour  faciliter  la  réaction  lürs(pi'ou  fera  int('rvenir 
la  douche  froide.  Ce  d.ernier  procédé  est  celui  ([ue  j'emploie 
le  plus  souvent. quand  je  veux  agir  s>ir  la  circulation  et  favo¬ 
riser  la  disparition  de  l’engorgement.  Pour  faciliter  ses 
effets  thérapeutiques,  on  pourra  lui  associer  les  douches 
alternatives  générales  et  lycales  dont  l’action  résolutive  est 
iiiconteslahle. 

(juelle  que  soit  sa  forme,  l'engorgement  utérin  est  tou¬ 
jours  lent  à  disparaître  ;  et  on  ne  peut  le  guérir  complète¬ 
ment  qu'à  la  faveur  d'un  traitement  hydrothérapique  régu¬ 
lier  et  très  prolongé. 

L’utérus,  qui  est  un  des  viscères  les  plus  mobiles,  peut  se 
déplacer  dans  toutes  les  directions  et  prendre  toutes  les  in- 
llexions  sur  lui-méme.  Je  n’ai  pas  à  m’occuperici  des  signes 
objectifs  de  ces  lésions  (pii  sont  en  général  faciles  à  recon¬ 
naître.  Je  veux  simplement  signaler  le  rôle  important  (pie 
péut  joiu'r  l’hydrothérapie  dans  la  guérison  de  ces  maladies, 
rôle  qui  a  pour  résultat  de  lonifler  les  tissus  ligamenteux  et 
les  parties  molles  ({ui  sont  en  rapport  avec  la  matrice,  de 
combattre  efficacement  la  congestion  ou  l’engorgement  de 
cet  organe,  et  linalement,  de  favoriser  la  reconstitution  géné¬ 
rale  de  la  malade. 

Fleury  a  le  premier  indiipié  comment  il  faut  employer  l’hy¬ 
drothérapie  contri*  les  déplacements  et  aussi  contre  les  flexions 
de  l’utérus.  11  insiste  avec  raisonsur  les  bons  effets  que  peut 
produire  une  série  de  douches  froides  bien  appliquées  sur 
ces  déviations  morbides.  Lorsque  je  le  remplaçai  à  Belle- 
vue.  il  y  a  déjà  longtemps,  hélas  !  je  restai,  bien  entendu, 
fidèle  aux  traditions  thérapeutiques  qu’il  avait  laissées  dans 
rétablissement  fondé  par  lui,  et  je  pus  constater  refflca- 
cité  de  son  traitement. 

Le  traitement,  très  utile  pour  comliattre  les  affections  uté¬ 
rines  greffées  sur  un  fond  anémique  ou  favorisées  par  l'ato¬ 
nie  des  organes,  estparfois  infidèle  quand  ces  affections  sont 
escortées  de  douleurs  très  vives  ou  de  désordres  nerveux 
bien  accentués.  Dans  ces  cas  spéciaux,  pour  conserver  au 
traitement  hydrothérapique  toute  sa  puissance, j'aidù  modi- 
lier  la  formule  de  Fleury, et  substituer  à  l’emploi  exclusif  de 
la  douche  froide  une  application  dauslaquelle  j'essayai  d'as¬ 
socier  Faction  du  calorique  etcelle  du  froid.  Cette  moditica- 
tion,  qui  me  permit  de  guérir  des  malades  absolument  rebel¬ 
les  aux  applications  froides,  n'a  jamais  été  adoptée  par  Fleu¬ 
ry.  qui,  tout  en  me  donnant  des  marques  d'estime  dont  je 
conserve  le  souvenir  avec  plaisir,  m'accusa  de  vouloir  faire 
dérailler  l'iiydrothérapieorthodoxe.  Depuis  cette  époiiueloin- 
laine,  j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  ses  élèves  et  ses  amis 
atténuer  leur  intransigeance  primitive  et  accepter  détlniti- 
vement  la  formule  que  j'ai  substituée  àcelh-  de  Fleury,  pour 
combattre  avec  succès  les  affections  utéro-ovarienues  liées 
à  l'arthritisme  et  aux  névroses. 

Passant  maintenant  aux  diverses  maladies  qui  intéres¬ 
sent  d’une  façon  plus  intime  le  parenchyme  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme,  je  puis  dire  que  l'hydrothérapie  a  sur 
elles  une  influence  des  plus  salutaires.  L’inflammation  chrij- 
nique  de  la  matrice  et  de  ses  annexes  dépend  d'une  stude 
d'accidents  variés,  dont  il  est  parfois  difficile  d'indiquer  l’eii- 
chainement.  Bien  que  l'étiologie  de  cette  maladie  soit  sou¬ 
vent  obscure,  on  peut  afiirmer  que  ces  états  morbides  dési¬ 
gnés  tour  à  tour  sous  la  dénomination  de  métrite,  d'endo¬ 
métrite,  de  péri  ou  paramétrite,  de  pelvi-métrite,  d’ovarite, 
de  catarrhe  interne,  de  leucorrhée  et  meme  de  salpingite, 
paraissent  de  préférence  se  développer  chez  les  personnes 
affaililies,  les  névropathes  et  les  arthritiques.  Cette  consta¬ 
tation  aune  importance  capitale,  elle  permet  de  clioisir  sans 
hésitation  les  procédés  hydrotliérapiques  (pii  conviennent  a 
chaque  malade.  C'est  ainsi  qu'on  peut  administrer  aux  per¬ 
sonnes  qui  présentent  les  signes  d'une  faildesse  générale  ou 
d'un  appauvrissement  du  sang  les  applications  froides,  aux 
lier  Yeuses  des  douches  tempérées  qu’on  refroidit  progressi¬ 
vement, et  aux  rlmmatisantes  ou  aux  goutteuses,  des  douches 
chaudes,  des  douches  écossaises  et  quelques  sudations. 

Dans  ces  diverses  interventions,  les  applications  généra¬ 
les  exercent  une  action  tonique,  calmante  ou  résolutive  due 
au  mode  opératoire  choisi  par  le  médecin.  Pour  augmenter 


cette  influence,  on  peut  leur  adjoindre  des  applications  lo¬ 
cales,  telles  que  le  bain  de  siège,  les  injections  à  tempéra¬ 
ture  variable,  les  ceintures  humides,  les  demi-bains  et  les 
douches  locales. 

Pour  terminer  ce  que  j’ai  à  dire  sur  les  maladies  parenchy¬ 
mateuses  de  la  matrice  et  de  ses  annexes,  qu'il  me  soit  permis 
do  faire  une  allusion  discrète  aux  exigences  thérapen tiques 
de  la  salpingite.  La  salpingite  estime  affection  fort  qomplexe, 
([ui  a  son  point  de  départ  dans  la  trompe  et  qui  provoque 
dans  la  plupart  des  organes  voisins  des  perturbations  et  des 
altérations  de  toute  nature.  Lorsque  la  salpingite  n’a  pas 
provo([ué  une  grave  désorganisation  dans  les  tissus  intéres¬ 
sés,  on  peut  avoir  l'espoir  de  la  guérir  par  des  moyens 
exclusivement  médicaux  et  notamment  par  l'hydrothérapie 
(jui  offre  au  praticien  l'aide  salutaire  (le  ses  nomlireux  et 
puissants  modificateurs,  f^uarid,  au  contraire,  la  salpingite 
a  produit  de  graves  désordres,  et  qu’elle  se  traduit  par  de; 
manifestations  inquiétantes,  il  faut  songer  à  l'interventior 
chirurgicale.  Mais  avant  d’y  avoir  recours,  on  doit  examinei 
la  situation  avec  le  plus  grand  soin,  et  ne  prendre  un  part 
définitif  <pielors([ue  cette  intervention  est  devenue  inélucta¬ 
ble.  Je  puis,  pour  motiver  cette  prudente  temporisation, citei 
des  malades  qui  ont  pu  se  soustraire  aux  éventualités  d’um 
opération  sanglante  et  redoutée,  en  se  condamnant  à  suivie 
avec  une  grande  opiniâtreté  un  traitmuent  méthodique  e 

Néanmoins,  tout  en  reconnaissant  la  nécessité  d’une  sag 
réserve  à  l’égard  des  malades  timorées  que  l’idée  d’une  opé 
ration  épouvante,  on  doit  admettre  que  la  manœuvre  chi 
rurgicaleest  parfois  nécessaire. 

Cette  intervention  que  certains  malades  acceptent  san 
crainte  est  souvent  satisfaisante  ;  et  j’éprouve  un  plaisi 
extrême  à  le  constater.  Mais  dans  quelques  circonstance 
les  résultats. sont  incertains  et  moins  heureux.  On  voit,  e 
etîet,  apparaître,  après  l’extirpation  du  corps  du  dédit,  le 
souffrances  delà  première  heure  escortées  de  nouvelles  mi 
sères  et  notamment  de  perturbations  nerveuses  très  acceii 
tuées.  Bien  que  je  n’aie  pas  encore  à  ma  disposition  des  élé 
ments  suffisants  pour  établir  avec  équité  le  bilan  des  suc 
cès  et  celui  des  revers,  je  dois  reconnaître  que  dans  les  eu 
difficiles,  l’opération  a  seule  le  pouvoir  d’être  secourable. 

Assez  souvent  il  ne  reste  aucune  trace  do  son  passage 
et  la  malade  retrouve  une  santé  normale.  Mais  quelcpiefoi 
elle  sort  meurtrie  de  l'épreuve  qu'elle  a  été  forcée  de  subii 
et,  pour  restaurer  son  organisme,  il  faut  la  soumettre  pen 
dant  longtemps  à  un  traitement  reconstituant  etréparateui 

Lorsque  les  accidents  consécutifs  se  traduisent  par  de  l’i 
némie,  de  l'épuisement  des  forces  et  des  manifestation 
nerveuses  qui  no  dépassent  pas  le  cercle  des  névropathie 
curai  des,  on  peut  laisser  le  chirurgien  accomplir  son  œuvi 
libératrice.  Mais  lorsque  l’on  craint  que  l’ébranlement  opé 
ratoire  troulde  les  fonctions  cérébrales  et  favorise  l'exph 
sion  d'une  psychose  bien  définie,  il  faut  renoncer  à  l’actio: 
chirurgicale  (jui  pourrait,  dans  l'espèce,  avoir  des  cons( 
I  quences  fâcheuses. 

I  Cette  question  des  psychoses  post-opératoires  a  été  exa 
I  minée  et  discutée  avec  soin  dans  la  société  de  Chirurgie  ; 
le  professeur  Berger,  (pii  présidait  alors  cette  remarquab 
assemblée,  l'a  résumée  avec  précision  et  une  lucidité  pa 
faite.  11  faut,  selon  lui,  avant  d'opérer,  rechercher  si  dai 
la  famille  ou  les  antécédents  de  la  malade,  il  n’existe  p; 
quelques  indices  ou  des  stigmates  pouvant  faire  craindi 
l’apparilion  d'une  psychose.  Si  oh  les  découvre,  il  estpréf 
rallie  de  ne  pas  soumeltre  la  mal'ade  au  choc  opératoire  qv 
dansces  conditions,  poiurait  avoir  un  résultat  déplorabl 
mieux  vaut  la  cantonner  dans  une  thérapeutique  médica 
appropriée,  et  s’abstenir  de  toute  intervention  sanglante. t 
jugement  a  un  cachet  scientifique,  loyal  et  humanitaire  q’ 
doit  plaire  à  tous  les  chiru''giens.  Il  a  du  reste  été  souten 
et  mis  enrelief  avec  succès  dans  celte  enceinte,  par  not 
distingué  vice-Président,  le  De  Picqué. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  des  névroses  de  l'apii 
reil  (le  la  génération  chez  la  femme.  Elles  sont  surtout  c; 
ractérisées  par  des  troubles  spéciaux  qui  intéressent  surto 
la  sensibilité  et  la  motilité. 
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Les  perturbations  sensitives  se  traduisent  par  des  explo¬ 
sions  douloureuses  (jui  accompagnent  l’hystéralgie,  la  né¬ 
vralgie  ovarienne,  la  névralgie  iléo-lombaireou  par  des  per¬ 
versions  nerveuses  qui  escortent  souvent  le  vaginisme,  l'é¬ 
rotomanie,  qui  est  une  névropathie,  et  la  nymphomanie,  qui 
est  unepsychose  bien  caractérisée. 

Contre  les  phénomènes  douloureux  le  procédé  hydrothéra¬ 
pique  le  plus  effu  ace  est,  sans  contredit,  la  douche  écossaise 
projetée  méthodiquement  sur  la  région  hypogastrique,  sur 
les  cuisses  et  sur  les  reins.  Cette  douche  doit  être  adminis¬ 
trée  avec  une  grande  prudence,  surtout  au  début  du  traite¬ 
ment  ;  il  faudra  faire  asseoir  la  malade  sur  un  escabeau  mo¬ 
bile  en  lui  recommandant  d'allonger  les  jambes  ;  on  donne¬ 
ra  à  l’embout  terminal  de  la  douche  mobile  la  forme  d'une 
grosse  pomme  d'arrosoir.  A  l'aide  de  celte  pomme,  on  pourra 
faire  varier  la  température  de  l’eau  qui  doit  souvent  changer 
(le  degré  et  réglementer  aisément  la  percussion  du  liquide 
qui  doit  toujours  être  modérée.  Les  mômes  précautions 
(loivent  (Hre  prises  lorsqu'on  dirige  la  douche  sur  les  cuis¬ 
ses  ou  sur  les  lombes  ;  seulement,  dans  la  névralgie  iléo- 
lombaire,  il  convient  de  prolonger  l'action  du  calorique,  il 
est  préférable,  quand  il  existe  de  l’ovarite  souvent  accompa¬ 
gnée  de  pertes  blanches,  de  recourir  à  l'eau  froide  à  la  tin  de 
l’opération,  l’our  activer  la  disparition  des  douleurs,  on  peut 
adjoindre  à  cette  douche  les  bains  de  siège  timipérés  à  eau 
dormante,  les  injections  vaginales  chaudes  et  même  le  de¬ 
mi-maillot  qui,  en  déterminant  une  irritation  de  la  peau  au¬ 
tour  du  bassin,  provoque  une  révulsion  salutaire.  Quel  que 
soit  le  modificateur  local  mis  en  usage,  il  est  utile  de  ter¬ 
miner  l’opération  par  une  douche  générale  plus  ou  moins 
froide,  qui  concourt  à  la  modification  de  l'état  constitutionnel. 

Lorsque  les  troubles  sensitifs  sont  groupés  autour  du  va¬ 
ginisme,  du  prurit  vulvaire,  de  Lérotomanii' et  delà  nym¬ 
phomanie,  il  faut,  en  dehors  des  moyens  locaux  utilisés  dans 
ces  circonstances  spéciales,  ri'courir  aux  douches  sédati¬ 
ves,  prolongées  et  souvent  renouvelées  dans  le  but  d'a¬ 
paiser  le  système  nerveux  toujours  surexcité,  et  recourir  en 
même  temps  à  un  bain  de  siège  spécial  qui  m’a  toujours 
rendu  do  très  grands  services.  Voici  comment  il  convient  de 
manœuvrer.  On  place  la  malade  dans  un  liain  de  siège  à 
eau  courante  ayant  environ  3'>  ou  33“  et  on  fait  durer  cette 
première  iiarlie  de  l’opération  pendant  environ  T  ou  cS  mi¬ 
nutes. Immédiatement  après,  on  modifie  le  jeu  de  l’appareil 
pour  rendre  l’eau  plus  chaude  et  lui  permettre  d'arriver 
dans  le  voisinage  du  38“  dégré  ;  on  laisse  l'eau  à  cette  tem¬ 
pérature  pendant  une  minute  ;  puis,  par  une  manamvre  de 
roldnets  faite  avec  une  grande  délicatesse,  on  refroidit  l'eau 
graduellement  jusqu’à  ce  que  la  malade  éprouve  une  légère 
sensation  de  fraîcheur.  Cette  impression  doit  être  de  courte 
durée  ;  et  pour  éviter  un  mouvement  réactionnel  ([ui  pour¬ 
rait  être  nuisible,  on  ramène  progressivement  l'eau  à  la 
température  qu  elle  avait  au  début  de  l’opérât  ion  ;  on  laisse 
la  patiente  pendant  quelques  minutes  dans  ce  bain  et  l'on 
termine  l’application  par  unt'  douche  tempérée  légèrement 
refroidie  à  la  lin,  si  l'on  juge  que  l'action  tonique  soit  néces- 

Je  ne  parlerai  (jLie  pour  mémoire  des  troubles  sensitifs 
i|ui  se  traduisent  par  l'absence  des  désirs  sexuels  et  par 
l’absence  des  sensations  voluptueuses,  ces  malades  ont  tous 
besoin  de  l’action  excitante  de  l'hydrothérapie. 

Les  troubles  moteurs  qui  sont  fort  souvent  engendrés  par 
la  jdupart  des  maladies  utérines  se  traduisent  par  des  phé¬ 
nomènes  convulsifs  de  formes  variées  et  par  des  phénomè¬ 
nes  de  parésie  ou  de  paralysie.  Dans  le  premier  groupe,  on 
trouve  les  rigidités  musculaires,  les  contractures,  les  spas¬ 
mes  respiratoires,  les  angoisses  cardiaques,  la  toux,  l’o'so- 
phagisme,  les  divers  ténesmes  ;  les  hypersécrétions  humo¬ 
rales,  les  accumulations  gazeuses,  etc. Dans  le  second  groupe, 
se  placent  toutes  les  manifestations  de  rim[)uissHnce  mo¬ 
trice. 


On  emploiera  d'abord  les  agents  liydriatiques  capalde 
(feteindre  dans  les  organes  génitaux  l’irritabilité  maladiv 
d’où  part  la  sensation  qui, après  avoir  impressionné  les  ceii 
ires  nervoux,donne  naissance  aux  troubles  moteurs  ([ue  j 
viens  de  désigner.  Il  faudra  ensuite  apaiser  la  trop  vive  ex 
■  cifabilité  des  centres  nerveux  à  Laide  de  douches  sédatives 
et  finalement  recourir  aux  p  recédés  calmants  contre  les  ph( 
nomènes  convulsifs  et  les  procédés  excitants  contre  les  plu 
nomènes  paralytiques. 

Cette  application  hydrothérapique,  malgré  sa  complexitc 
n’est  pas  difficile  à  exécuter  si  on  a  à  sa  disposition  des  appa 
reils  bien  organisés.  Je  puis  la  conseiller  en  toute  conseienc( 
parce  que  j’ai  pu  souvent  apprécier  les  bienfaits  de  sor 
intervention. 

J’arrive  maintenant  à  la  dernière  partie"  de  ma  réponse 
la  demande  de  M.  Vidal, c’est-à-dire  au  rôle  de  l'hydrothéry 
pie  dans  la  menstruation. 

Tous  les  médecins  sont  d’accord  pour  reconnaître  qu 
l’hydrothérapie  favorise  l’apparition  des  règles.  On  peut,  e 
toute  sécurité,  conseiller  son  usage  à  la  plupart  des  jeune 
tilles  qui.  à  l’àge  de  la  puberté,  éprouvent  ces  malaises  ca 
ractérisés  que  provoque  le  début  de  la  fonction  menstruelh 

D'autre  part,  à  l’époque  de  la  ménopause,  l'hydrothérapie 
en  donnant  à  la  peau  une  suractivité  convenable,  et,  en  ré 
gularisantla  circulation,  est  susceptible, dans  une  certain 
mesure,  d(!  compenser  la  grande  fonction  qui  va  disparaître 
et  peut  aider  la  femme  à  traverser  sans  accident  cette  pé¬ 
riode  critique. 

Parmi  les  applications  hydrothérapiques,  la  doudie  mobil 
est  celle  qui  convient  le  mieux  à  ces  doux  époejues  extrême; 
de  la  voie  utérine.  Seulement,  il  faut  qu’elle  soit  générah 
bien  uniformément  répandue  sur  tout  le  corps,  courte,  i 
percussion  légère,  et,  sauf  dans  quehpies  cas  e.xceptionnels 
presque  toujôurs  modérément  froide. 

Je  conseille  le  même  procédé  aux  femmes  enceintes  et 
celles  qui  nourrissent,  à  la  condition  toutefois  de  ne  pa, 
insister  sur  les  régions  lombaires  et  abdominales,  La  dou 
elle  quotidienne'  facilite  la  marche  de  la  gestation  ;  elle  mo 
difie  heureusement  les  désordres  du  tube  digestif  et  di 
système  nerveux, facilite  la  circulation  du  sang  et  sa  restaura 
tion,  relève  les  forces  et  contribue  à  comliatlre  ces  tendance 
abortives  qui  font  le  désespoir  de  la  malade  et  du  médecin 

La  femme  qui  nourrit  peut,  comme  la  femme  enceinte,  b(‘ 
néflcier  des  ressources  que  lui  oflre  l'hydrothérapie  pou 
soutenir  ses  forces  et  faciliter  la  sécrétion  mammaire  ;  maii 
il  faut  éviter  de  localiser  avec  trop  d'insistance  la  douche  sui 
l'alidomen  et  les  régions  inférieures  du  corps,  alin  do  ne  pm 
hâter  la  réapparition  des  règles  dont  l'arrivée  anticipée  esl 
souvent  ))r(''judiciable. 

Dans  la  période  de  l’activité  sexuelle  do  la  femme,  c'est  ; 
dire  entre  la  puberté  et  la  ménopause,  ([uand  les  mens¬ 
trues  sont  parfaitement  étalilies  et  que  leur  écoulement  est 
bien  régulier,  l’hydrothérapie  n’est  pas  nécessairii.  Toute¬ 
fois,  je  dois  convenir  epLon  peut  l’employcu'  sans  inconvé¬ 
nient  quand  le  procédé  balnéaire  est  bien  choisi  et  surtout 
bien  api)li(iué.  Dans  cet  ordre  d’idées,  je  dirai  tout  de  suite 
(jue  l’immersion  générale  ou  partielle  ne  doit  pas  être  mise 
en  usage,  parc('  qu’elle  provoque  le  plus  souvent  un  refou¬ 
lement  considérable  du  liquide  sanguin  vers  les  viscères 
profondément  situés.  Je  consoille  aussi  de  ue  pas  user  de  la 
douche  en  pluie  verticale,  dont  Lelfet  perturbateur  (;st  con- 
sidéruble  et  (iiu,  dans  l'espèce,  a  l'inconvénient  d'activer 
oiUre  mesure  la  circulation  dans  la  partie  sui)érieure  du 
corps  au  détriment  de  la  région  inférieure.  Je  donne  la  pré¬ 
férence  à  la  douche  mobile  dont  j'ai  déjà  t)arlé. 

l’our  compléter  l'étude  de  ces  indications  spéciales,  je 
dois  ajouter  qu’il  n'est  jamais  prudent  de  faire  une  applica¬ 
tion  froide,  chez  une  femme  bien  portante,  au  moment  nième 
oii  les  règles  font  leur  apparition.  Par  contre,  il  esl  souvent 
utile' de  donner  la  douche  avant  (pu;  les  menstrues  aient 


Tous  ces  phénomènes  sembleid  r(Giüler  d'une  série  d’ac- 
lions  réllexes  se  manifestant  par  des  ell'ets  dynamogènes 
lU  inhibitoires  qu’il  faut  analyser  avec  soin,  si  on  veut  don¬ 
ner  au  traiteinenl  hydrothérapique  un  poiid  d’appui  scienli- 
liuue. 


ces.sé  de  couler,  surtoul  (luand  elles  se  prolongent  indéfini 
ment.  En  intervenant  a  ce  moment,  on  peut,  [dus  aisémen 
qu'à  toute  autre  (‘[((upie,  dégorger  l'uterus  de  cet  état  con¬ 
gestif  interminable  et  apaiser  l’activité  de  ces  niouvementfc 
tluxionnaires  intempestifs, 
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\.u  surplus,  je  luo  hâte  de  déclarer  que  chez  la  femme 
liée  d'une  impressionnabilité  nerveuse  excessive,  il  est 
■férahle  de  suspendre  les  applications  hydrothérapiques 
iidant  les  règles,  alors  même  qu'elle  est  très  acclimatée  à 
ru  froide.  Elles  sont  inutiles  si  la  santé  de  la  femme  n'est 
■;  compromise  ;  et  elles  peuvent  être  nuisibles  si  elles 
it  mal  faites.  Dans  l'espèce,  il  vaut  donc  mieux  s'abstenir. 
\ar-contre.  lorsque  la  fonction  menstruelle  est  troublée, 
e  les  règles  sont  douloureuses  ou  arrêtées  dans  leur  evo- 
iou.  que  l'écoulement  de  sang  est  insigniüaiit,  supprimé 
trop  abondant,  il  faut  al)Solumenl  recourir  aux  applica- 
ns  hydrothérapi(pies.  .le  vais  indiipier  celles  qu  il  convient 
clioisir  pour  répondre  avec  succès  aux  indications  cura- 
es  de  la  plupart  des  troubles  menstruels, 
les  principaux  Iroubles  sont  les  suivants  : 

"  L'aménorrhée  ; 

"  La  dysménorrlu'M'  ;  - 

O  La  ménorrha”'i(u 

)n  désigne  sous  le  nom  d'aménorrhée  l'absence  des  règles 
idaid.  la  période  sexuelle  de  la  femme, 
lous  l'influence  de  la  chloro-anémie,  des  névroses,  des 
hexies,  des  intoxications  ou  des  diathèses,  et  aussi  de  la 
part  des  maladies  utéro-ovariennes,  l'irrégularité  se 
nifeste  ;  et,  après  une  durée  très  variable,  aboutit  sou- 
d  à  la  suppression  persistante  de  l'écoulement  menstruel, 
e  n'est  dans  ce  cas  qu'un  symptôme  (pii  disparaît  avec  la 
iladie  dont  il  dépend. 

hmr  bénéficier  du  traitement  hydrothérapique,  il  tant 
ndre  aux  procédés  spéciaux  dont  je  vais  parler,  ceux  ([ui 
1  une  action  curative  sur  les  divers  états  morbides  dont 
eu  déjà  l'occasion  de  préciser  les  effets,  dans  le  cours  (h‘ 

L  cimimunication. 

5Ü1  existe  de  l'anémie  ou  si  la  malade  offre  sur  son  visage 
signes  de  la  chlorose  rouge,  il  faut  tout  d'abord  relever 
forces  de  l'organisme.  Dans  ce  cas,  bien  coiiiiu  de  tous 
praticiens,  le  meilleur  procédé  hy(lrothérapique  à  em- 
)yer  contre  l'aménorrliée  est  la  douche  mobile,  froide, 
irte.  à  percussion  énergique,  mais  non  meurtrière,  et 
ncipalement  dirigée  sur  les  régions  inférieures  du  corps. 
Si,  sous  une  influence  quelconque,  dont  on  doit  calculer 
portée,  la  matrice  devient  un  centre  d'appel  et  (pie  la 
xion  hémorrhagiipie  se  produise  sans  donner  lieu  à  un 
.mlemenl  de  sang,  il  faut  recourir  à  la  douche  mobile, 
iiis  cette  oecurnmee.  les  bains  de  siège  froids  à  eau  cou- 
iite  et  de  courte  durée,  les  bains  de  siège  alternativement 
auds  et  froids  appliqués  de  la  même  faipm  que  les  précé- 
nts.  les  douches  utérines  chaudes  ou  froides,  constituent 
s  procédés  cpii  peuvent  être  conseillés  comme  d'utiles 
juvants.  Néanmoins,  j'aime  mieux  faire  précéder  ladouche 
lide  générale  d'unpédiluve  chaud,  d'une  douche  de  vapeur 
■alisée  sur  les  membres  inférieurs,  et.  avant  tout,  d'une 
niche  chaude  dirigée  sur  la  partie  antérieure  et  interni' 
s  cuisses,  parcourant  progressivement  tous  les  degrés 
mpris  entre  le  trente-cinquième  el  le  quarante-cinquième 
ayant  le  plus  souvent  une  diinm  de  deux  à  trois  minut(is. 
Dans  le  cas  où  le  molimen  hémorrhagique  semble  arrèti- 
ns  son  évolution  par  le  spasme  des  vaisseaux,  on  plongera 
malade  dans  un  bain  de  siège,  après  lequel  on  adminis- 
;'ra  une  douche  tempérée  au  début  et  convenablement 
froidie  à  la  fin  de  l'opération.  On  iiourra  aussi  appliipier 
sac  à  glace  de  Chaïuuan  sur  la  région  lombaire,  en  ayant 
In  de  le  laisser  en  place  jusipi'à  ce  qu'il  ait  produit  sur 
[leau  une  rubéfaction  très  prononcée. 

Tels  sont  les  pruci'dés  qui  m'ont  toujours  rendu  de  grands 
rvices  dans  raménorrhée. 

La  femme  ipii  a  des  règles  diftlciles,  irrégulières  ou  dou- 
ureuses,  peut  être  considérée  comme  une  dysménorrhéi- 
i(‘.  Elle  doit  cette  perlurbation  menstruelle  à  de  nom- 
•cuses  influences  morbides,  qui  se  manifestent  par  des 
gués  caractcrisliipies  ((ii'il  importe  de  bien  connaître  si 
ui  veut  être  en  mesure  de  conseiller  un  traitement  utile, 
l’our  réglementer  la  cure  hydi'othérapique  destinée  ii  com- 
ittre  cet  état  anormal,  j'ai  pris  pour  point  de  mire  el  pour 
ase,  les  synqilômes  ipii  empruntent  leur  forme  à  l'origine 
ei.vuiiBfi  nn  à  roriffine  coimestive  d(‘  la  dvsménorrhée. 


Lorsque  cette  affection  est  escortée  de  troubles  nerveux 
et  que  l’excitation  est  généralisée,  il  faut  recourir  aux  appli¬ 
cations  sédalives  dont  j'ai  di'jà  parlé.  Si  elle  est  dominée 
par  de  l'hystéralgie  ou  par  d'autres  phénomènes  doulou¬ 
reux  disséminés  dans  le  plexus  iléo-lombaire,  on  doit  re- 
1  courir  aux  procédés  analgésiques,  parmi  lesquels  je  donne 
'  la  préférence  à  la  douche  écossaise.  Pour  combattre  la  dys¬ 
ménorrhée  de  nature  congestive,  je  recommande  les  appli¬ 
cations  ([ue  j'ai  conseillées  conire  les  congestions  utéro-ova¬ 
riennes. 

Je  m'arrête  dans  le  développement  de  cette  question  pa¬ 
thologique  importante,  puisque  M.  Vidal  a  voulu  la  distraire 
de  sa  communication  actuelle  pour  la  reprendre  dans  une 
séance  ultérieure.  Je  l’étudierai  de  nouveau  quand  notre 
distingué  confrère  m'y  invitera. 

La  ménorrhagie  répond  à  une  exagération  du  flux  mens¬ 
truel.  La  métrorrhagie  en  est  indépendante.  Toutefois,  ou 
doit  désigner  sous  le  nom  d'hémorrhagie  utérine  toute  éva¬ 
cuation  anormale  et  surabondante  de  sang  provenant  de 
l'utérus. 

I.a  métrorrhagie  prend  une  place  importante  dans  toutes 
les  afl'ections  auxquelles  la  femme  est  exposée,  soit  comme 
symptôme  d'un  état  local  (polypes,  tumeurs,  endométrite. 

I  e'tc.i.soitcommenianifestation  d'un  état  général maladif.Dans 
les  deux  cas,  l’hydrothérapie  peut-être  employée  avec  suc¬ 
cès. Mais  je  ne  veux  reteniricique  l'hémorrhagie  essentielle  k 
laquelle  prédispose  l'organisme  périodique  et  iihysiologique 
des  règles  diqniis  la  puberté  jusqu'à  la  ménopause.  Cette 
perte  sanguine  que  la  pléthore  favorise  moins  que  l'anémie, 
est  presque  toujours  liée  à  une  irritabilité  utéro-ovarienne 
placée  sous  la  dépendance  d'une  faiblesse  constitutionnelle 
innée  ou  ac([uise,  d'un  état  nerveux  ou  d’une  diathèse  bien 
confirmée. 

I.es  applications  froides  ont  presque  toutes  une  action 
hémostatique  réelle  ;  mais  comme  leurs  effets  ne  sont  pas 
absolument  identiques,  il  est  nécessaire  de  savoir  choisir 
celles  qui  conviennent  le  mieux  aux  exigences  de  chaque 
indication  curative.  Avant  de  les  désigner,  je  dois  essayer 
de  résoudre  une  question  préjudicielle  qui  a  une  réelle 
importance. 

A  quel  moment  convient-il  d’employer  l'hydrothérapie  ’; 
Quelques  médecins  pensent  qu’elle  doit  être  appliquée  pen¬ 
dant  la  période  ménorrhagiipie  ;  d’autres,  au  contraire,  re¬ 
poussent  son  intervention  pendant  cotte  période.  Cette 
divergence  d’opinions  est  justifiée  par  certains  faits  ;  et  j'ai 
longtemps  hésité  avant  de  prendre  un  parti  définitif  sur  ci 
point  controversé.  .Vujourd'hui  ([u'une  pratique  aussi  éten¬ 
due  que  variée  m’a  permis  de  réunir  les  éléments  qu’exige 
la  solution  do  cette  question  délicate,  je  suis  forcé  de  re¬ 
connaître  que  chacune  de  ces  méthodes  thérapeutiques  peul 
rendre  di'  véritables  services.  Seulement,  pour  réussir,  f 
importe  de  savoir  dans  epielles  circonstances  on  doit  recou 
rir  à  l’une  jilutôt  qu’à  l'autre. 

I.orsque  la  ménorrhagie  est  à  peu  près  permanente  el 
1  assez  accentuée,  que  l'écoulement  (le  sang  est  assez  abon¬ 
dant  pour  exposer  la  femme  à  un  danger  sérieux  et  que  h 
faiblesse  générale  de  la  malade  est  excessive,  l'hésitatioi 
n’est  [las  permise;  le  médecin  doit  intervenir  pondant  h 
période  ménorrhagi(iue. 

bar  contre,  il  est  préférable  de  s’abstenir,  ([uand  l'écou¬ 
lement  sanguin  ne  concorde  pas  avec  un  épuisement  ex 
trême.  La  même  réserve  est  imposée  si  la  femme  accusi 
^  une  impressionnabilité  excessive. et  si  elle  parait  jiredispo 
sée  aux  congestions  viscérales. 

Cette  (luestion  élucidée,  il  me  reste  à  faire  connaître  le; 
diverses  applications  qu'il  convient  de  mettre  en  usage. 

Ou  emploie  assez  souveni  la  douche  froide  en  pluie  verti 
cale  préconisim  avec  raison  par  Fleury.  Far  la  réactioi 
(pi'elle  provoque  dans  les  parties  supérieures  du  corps,  elh 
produit  dans  cette  région  une  révulsion  ([ui  contrebalauci 
et  peul  annihiler  la  fluxion  hémorrhagique  dont  la  niatric» 
j  est  le  siège  ;  elle  doit  être  de  courte  durée  et  énergi(p.ie.  S 
la  malade  est  trop  impressionnable  et  siqiporte  difficile 
j  ment  l’impression  produite  par  cette  douche,  il  tant  re>‘ou 
î  rir  à  la  douche  mobile  froide  qu'on  promène  rapidenieii 
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sur  l;i  partie  supérieure  du  tronc  et  principalement  sur 
toute  retendue  des  bras. 

On  peut  aussi  utiliser,  concurremment  avec  la  donclie 
froide  ou  isolement,  le  bain  de  siège  froid  à  eau  dormante, 
les  frictions  avec  le  drap  mouillé,  les  ablutions,  le  demi- 
bain,  les  injections  vaginales  très  chaudes,  les  sacs  à  eau  ^ 
chaude  de  Cliapman  placés  pendant  dix  minutes  sur  la  ré¬ 
gion  lombaire,  le  spéculum  en  caoutchouc  rempli  de  mor¬ 
ceaux  de  glace  (pu;  l'on  introduit  dans  le  vagin,  et  entin  le 
bain  de  pieds  froid  à  eau  courante  que  j’emploie  depuis 
bien  lojigtemps,  et  que  je  considère  comme  le,  plus  efficace, 
le  plus  sûr  et  le  f)lus  inotl'ensif  de  fous  les  procédés  mis  en 
usage  contre  les  hémorrhagies  utérines. 

cet  elTet,  je  me  sers  d'un  bain  de  pieds  spécial  présentant 
dans  le  fond  deux  plaques  de  cuivre,  en  forme  de  semelles, 
percées  de  nombreux  trous  iiar  lesquels  arrivent  des  jets 
d  eau  très  froide  ayant  une  certaine  force  de  projection.  La 
malade,  assise  sur  une  chaise,  place  la  plante  des  pieds  de¬ 
vant  l'eau  courante  (pii  ne  doit  frapper  que  cette  région  li¬ 
mitée.  Une  impression  vive  se  produit  instantanément  sur 
la  surface  plantaire.  .Vprès  un  certain  temps. ([ui  varie  entre  i 
cinq  et  dix  secondes,  un  refroidissement  des  parties  infé-  ( 
rieures  apparaît,  des  contractions  se  manifestent  dans  les 
membres  inférieurs  et  dans  la  région  abdominale.  Ces  spas¬ 
mes,  de  nature  essentiellement  réflexe,  prenneut  leur  ori¬ 
gine  à  la  plante  des  pieds  où  naît  l'impression  sensitive. 
Cette  impression  estperi^uo  par  les  centres  nerveux  corres¬ 
pondants,  qui,  après  l'avoir  transformée,  la  renvoient  sous 
forme  d’actions  réflexes  dynamogènes  ou  iuhibitoires  dans 
les  nerfs  moteurs  ou  vaso-moteurs  provenant  des  centres 
nerveux  influencés. 

C'est  ainsi  que  par  rintermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs 
intéresses,  les  vaisseaux  utérins  se  contractent  iit  empêchent 
le  sang  de  s'écouhm. 

Je  pourrais  citer  de  nombreux  faits  attestant  la  puissance 
hémostatique  de  ce  Iiain  de  pieds  spécial. 

Permettez-moi,  en  tinissant.  devons  dire  que  c'est  à  l'aide 
de  ce  procédé  qu'il  m'a  été  permis  de  conlirmer  à  la  fois  par 
des  expériences  physiologupies  et  par  des  observations  cli¬ 
niques  les  découvertes  di' Iirown-Sé(piard  sur  l'ell'et  (pie l'eau 
iroide  apppliipiée  sur  la  peau  produit  sur  toutes  les  fonctions 
de  l'organisme,  eifet  ayant  son  [loint  de  dé|)art  dans  une  im¬ 
pression  cutanée,  aboutissant, après  avoir  été  reçue  et  trans¬ 
formée  par  les  centres  nerveux,  par  les  nerfs  périphériques, 
les  muscles,  dans  les  organes  cellulaires,  et  manifeste  son 
influence  sur  les  mouvements  d'assimilation  et  do  désassi¬ 
milation. 

C'est  en  prenant  pour  base  les  principales  découvertes  de 
Brown-Sé([uard  que  j’ai  pu  édifier  ce  qu'on  a  bien  voulu  ap¬ 
peler  la  théorie  nerveuse  de  miydrothérapie. 

(Ictte  théorie. (pie  j'ai  communiquée  à  l'Académie  de  méde¬ 
cine  au  mois  de  février  18Wi  est  venue  prendri*  sa  place  à 
côté  (le  la  théorie  de  Fleury,  basée  sur  la  révulsion,  et  celle 
des  disciples  de  Priessiiitz.  liasée  sur  la  dépuration. 

Je  vous  demande  pardon.  Messieurs,  d'avoir  abusé  de  vo-  | 
tre  [(atieuce.  J  'ai  dù  accompagner  paternellement  la  méthode  I 
liydrothérapi(pie  appelée  iiar  M.  Vidal  à  fournir  un  loiigpar-  I 
cours.  Si  j('  n'ai  jias  mis  assez  de  vitesse  en  suivant  le  cycle  | 
qu’on  lui  avait  tracé  d'avance,  c'est  par  sollicitude  iiourelle. 
Voilà  mon  excuse. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  50.  , 

Le  Serrclaive  Général.  L'un  des  Secrétaires  annuels,  ' 

F.  Burkt.  D''  Edmond  Viuac. 
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Séance  du  il  novcmbi'e  LOÜl.  —  Pré.siukncc  di:  M.  Lktuiu.c.  i 
M.  liKs.A.NipjN  vante  l’eau  de  Javelle  comme  désinfectant.  Une 
solution  au  l/.'iO  (employée  parles  ménagères)  suffit  en  quel-  ' 
ques  heures  pour  tuer  les  microbes  sporulés  ;  les  crachats 
tuberculeux,  même  les  matières  fécales,  sont  également 
désinfectés. 


Discussion  sur  l'épuration  baclériennc  des  eau.r  d'égout. 

M.CALMETTEfait  lo  procès  de  l'épandago  pour  le  traitement 
des  eaux  d’égout.  Il  faut  des  surfaces  énormes  :  pour  Paris, 
12.01)0  hectares  seraient  nécessaires,  les  5.000  actuels  ne 
suffisant  pas.  De  plus,  formation  do  «  marais  »  immenses, 
alternativement  secs  et  humides  ;  enfin  les  flaques  produites 
par  l’épandage  sont  favorables  aux  moustiques,  et  l’on  n'e.st 
pas  sûr  que  l'appendicite,  qui  s'est  développée  avec  ta  nt 
d  intensité  dans  ces  derniers  temps,  n'ait  pas  de  corrélation 
avec  ce  procédé  d’épuration.  L’épuration  bactérienne,  si  elle 
n’est  pas  appelée  à  remplacer  complètement  Tépandage,  est 
néanmoins  susceptible  d'un  grand  avenir.  Les  surfaces  né¬ 
cessaires  sont  35  fois  moindres  ;  mais  il  faut  prendre  des 
précautions  préalables  si  l'on  veut  que  l'épuration  soit  bien 
faite  :  les  matières  insolubles  doivent  être  éliminées  par 
décantation,  et  les  matières  indu.strielles,  matières  grasses, 
cellulose,  etc.,  doivent  l'être  par  des  traitements  chimiques, 
de  manière  à  no  déverser  sur  les  lits  bactériens  que  des 
substances  solubles.  Le  système  paraît  compliqué  de  prime 
abor  ;  maispar desexpériences l'aitesenassez  grand  nombre 
dans  différente  conditions,  on  arrivera  à  une  solution  satisfai¬ 
sante.  En  Angleterre,  où  l'on  a  appliqué  en  grand  ce  genre 
d  épuration,  on  a  déjà  obtenu  des  résultats  très  apprécia¬ 
bles,  s’ils  ne  sont  pas  encore  exempts  de  tout  reproche. 

M.  IIenrot,  ancien  maire  de  Reims,  est  étonné  des  mé¬ 
faits  que  M.  Galmette  attribue  à  l’épandage.  A  Reims,  les 
matières  vannes  sont  traitées  par  l’épandage,  et  jamais  il 
n’a  constaté  l'existence  des  «  marais  »  dont  parle  M.  Cal- 
mette  :  il  y  a  simplement  des  rigoles  pleines  d'eaux  d’égout 
qui  sont  absorbées  par  les  terres  avec  une  grande  rapidité. 
D'ailleurs,  on  ne  met  sur  les  surfaces  à  irriguer  que  la 
quantité  de  liquide  nécessaire  pour  la  culture,  laquelle  s’ac¬ 
commoderait  mal  des  marais. 

L  n  y  <1  jamais  eu  de  flèvre  intermittente  auprès  des  irri¬ 
gations  et  les  moustiques  sont  extrêmement  rares. 

On  a  essayé,  a  Reims,  l'épuration  chimique  sur  4  à  ,5  hec¬ 
tares  :  mais  on  n'a  su  que  faire  des  résidus  :  personne  n'en 
voulait.  Et  si  011  généralisait  cette  épuration,  que  ferait-on 
de  1  énormité  de  ces  résidus  ?  f.es  eaux  d'égout,  c'est  du 
fumier  de  grande  valeur  ;  il  serait  déplorable  de  ne  pas  s'en 
servir  utilement. 

Etant  donnée  la  complication  des  opérations  nécessaires 
pour  taire  un  bon  traitement  par  lits  bactériens,  l’épandage 
doit  être  continué,  sauf,  bien  entendu,  à  étudier  conjointe¬ 
ment  l'épuration  bactérienne. 


...p.inuu  que  les  noues  provenant  üu  traite¬ 
ment  chimique  sont  bonnes  pour  l  agriculture,  et  que  la 
valeur  des  matières  grasses  qu'on  en  a  retirées  est  supé¬ 
rieure  au  coût  du  traitement  chimique. 

M.  Bech.mann  ne  s'explique  pas  que  l'on  critique  avec  tant 
d  acrimonie  une  œuvre  aussi  considérable  que  celle  qui  a 
ete  reahsee,  à  Paris,  par  des  hommes  de  haute  valeur,  ap¬ 
puyés,  d'ailleurs,  et  par  le  Conseil  municipal  de  la  ville  et 
par  les  votes  du  Parlement.  Il  a  vu,  en  Angleterre,  l'appli¬ 
cation  du  traitement  bactérien,  et  le  résultat  ne  lui  en  a 
pas  paru  bien  brillant.  Et  jusqu'iei,  l’épandage  lui  semble 
supérieur  au  traitement  précon  isé  par  M.  Galmette.  Mais  il- 
ne  s  oppose  nullement  à  ce  qu’on  fasse  des  expériences  dans 
ce  sens.  Il  demande  également  que  lo  Parlement  ne  s’op¬ 
pose  plus  au  traitement  des  eaux  d’égout  par  l'épanduge 
intensiTsur  un  sol  nu.  épandage  qui  exigerait,  pour  une 
épuration  efficace,  une  surface  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  demandée  par  l'irrigation  agricole. 

M.  Del «üN  lit  un  long  mémoire  sur  le  ><  fonctionnement 
automatique  des  lits  bactériens  et  passe  à  l'Assemblée 
un  fascicule  ou  le  procédé  qu'il  préconise  est  décrit  avec  de 
nombreuses  figures  à  l'appui. 

M.  Réonier  fait  une  critique  pleine  d’humour  du  Métropo¬ 
litain  de  Pans  au  point  de  vue  hygiénique,  mais  il  convient 
falL^^^  ont  été  récemment  satis- 


A.  Pi'joL. 
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SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 
Séance  du  5  novembre  1901. 

Mierophlalmie  congénitale. 

M.  Di’boys  de  Lavigekie  présente  un  enfant  atteint  de  mi¬ 
crophtalmie  congénitale  avec  leucome  total  de  la  cornée 
droite. 

Tarsorrapli  ie  interne. 

M-  Terson  présente  un  enfant  atteint  depuis  longtemps 
d'une  kératite  neuro-paraljdG^ue  avec  insensibilité  totale  de 
la  cornée  de  l’oeil  droit.  Son  procédé  de  tarsorraphie  qui, 
depuis  quelques  années,  lui  a  donné  des  résultats  très  sa¬ 
tisfaisants.  a  été  appliqué.  Il  consiste  à  suturer  les  paupières 
sans  comprendre  les  points  lacrymaux  et  dans  ce  cas  il  est 
allé  jusqu'à  4  millimètres  en  dehors.  L'ulcération  a  guéri. 
Ce  procédé  a  l’avantage  de  ne  laissersi  l’on  veut  qu'un  petit 
pont  qui  permet  de  donnera  l’œil  les  soins  voulus.  De  plus, 
il  est  presque  invisible,  et  ne  gène  pas  du  tout  la  vision. 

M.  Tkrson  présente  un  second  malade  atteint  d’un  vaste 
staphylome  de  la  cornée  et  sur  lequel  il  a  fait  une  staphylec¬ 
tomie.  Autrefois, il  plaçait  d'abord  les  aiguilles  avaiA  de  sec¬ 
tionner  la  cornée.  Mais  ce  procédé  pouvait  entraîner  la  luxa¬ 
tion  du  cristallin  ;  maintenant  la  résection  se  fait  en  ména¬ 
geant  deux  millimètres  de  cornée.  Le  cristallin  est  enlevé 
ainsi  que  les  débris  d'iris.  Un  fil  muni  à  chaque  bout  d’une 
aiguille  est  passé  de  dedans  en  dehors.  On  a  un  moignon 
volumineux  et  indolore.  On  s’éloigne  ainsi  du  corps  ciliaire, 
ce  qui  évite  l’ophtalmie  sympathique  et  on  n'opère  que  les 
yeux  qui  ont  déjà  subi  une  atteinte  de  glaucome. 

M.  Chkv.allereau  fait  une  kératotomie  transversale  avec  le 
couteau  de  Graefe,  suivant  le  méridien  horizontal,  arrache 
l'iris,  extrait  le  ciistallin,  et  fait  un  pansement  à  plat.  La 
cornée  se  réduit  peu  à  peu  à  un  petit  point  et  on  a  définiti¬ 
vement  un  moignon  très  sphérique,  très  convenable  pour  la 
pi’Othèse. 

Unité  de  mesure  de  l' acuité  visuelle . 

M .  Sui.zKR.  L'angle  de  l' représente  l'unité  d'acuité  visuelle. 
On  peut  atteindre  une  moyenne  d’acuité  visuelle  plus  éle¬ 
vée  avec  la  correction  complète  des  vices  de  réfraction.  L'au¬ 
tre  inconvénient  est  de.  désigner  par' des  fractions  les  acuités 
inférieures  à  la  normale.  Ceci  est  une  exception  parmi  tous 
les  procédés  de  métrologie.  On  ne  prend  pas  pour  unité  de 
mesure  de  la  taille  et  de  la  température,  la  moyenne  ordi¬ 
naire.  11  serait  bien  plus  rationnel  de  prendre  comme 
unité  une  acuité  visuelle  faible  et  d'exprimer  les  acuités  vi¬ 
suelles  supérieures  i)ar  des  multiples  de  cette  acuité.  M. 
Sulzer  propose  comme  unité  de  mesure  le  test-objet  corres¬ 
pondant  à  l’angle  visuel  de  1  grade  (centième  partie  de  l'an¬ 
gle  droit). 

Il  couvre  à  peu  près  l’étendue  rétinienne  servant  à  la  vi¬ 
sion  centrale.  C'est  une  limite  physiologique.  Les  acuités 
supérieures  seraient  désignées  par  2,  3,  4  grades.  L’acuité 
visuelle  désignée  actuellement  par  1’,  répondrait  à  11  gra¬ 
des  environ.  Pefur  les  acuités  inférieures  à  1  grade,  on  les 
désignerait  par  des  fractions  de  grades,  mais  cette  exacti¬ 
tude  de  mesui'e  n’existe  pas  ;  il  vaut  mieux  continuer  à 
noter  la  distance  maxima  à  laquelle  le  sujet  arrive  à  comp¬ 
ter  les  doigts. 

Paralysie  faciale  et  paralysie  des  mouvements  associés  de  latéra¬ 
lité  des  globes  oculaires  du  même  côté.  E.rnmen  eleetrique. 

M.  PÉcHiN.  —  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  46  ans,  at¬ 
teinte  de  paralysie  faciale  gauche  complète  et  totale  avec  pa¬ 
ralysie  des  mouvements  associés  de  latéralité  des  globes 
oculaires  du  même  côté.  Cette  malade  est  en  outre  hystérique, 
ce  qui  rend  d'autant  plus  intéressante  la  discussion  de  la 
nature  des  phénomènes  paralytiques.  L'hystérie  toutefois 
parait  devoir  être  écartée,  parce  que  la  paralysie  faciale  est 
complète,  très  accusée  et  non  mobile  et  qu’elle  a  conservé 
ces  caractères  dès  le  début  (octobre  18!)',))  et  en  outre  parce 
qu’il  y  a  exagération  de  la  contractilité  électrique.  Quant  à 
l'hémiophtalmoplégie  horizontale  elle  persiste  aussi  bien 
dans  les  mouvements  volontaires  que  clans  les  mouve¬ 


ments  réflexes  et  ne  présente  pas  le  caractère  de  systémati¬ 
sation  que  revêt  l’ophtalmoplégie  hystérique. 

A  relever  le  point  très  important  suivant  :  la  paralysie  fa¬ 
ciale  a  l'aspect  clinique  d’une  paralysie  d’origine  périphéri¬ 
que,  origine  qui  cependant  ne  peut  être  acceptée,  puisqu’il  y 
a  exagération  des  contractilités  électriques  avec  absence  de 
modifications  qualitatives  de  l'excitabilité  galvanique. 

Une  lésion  centrale  ou  corticale  ou  nucléaire  ne  peut  da¬ 
vantage  être  admise.  Au  contraire, une  lésion  siégeant  dans  les 
tubercules  quadrijumeaux  ou  leur  voisinage  rend  compte 
également  des  paralysies  faciale  et  oculaire.  On  peut  soup¬ 
çonner,  en  raison  des  antécédents  personnels,  la  nature  tu¬ 
berculeuse  de  la  lésion. 

M.  Kcenig.  —  M.  Péchin  a  bien  fait  de  souligner,  puisqu'il 
s’agissait  d’une  hystérique,  que  le  symptôme  de  dissocia¬ 
tion  de  la  mobilité  n’existait  pas  et  que  la  paralysie  portait 
aussi  bien  sur  les  mouvements  réflexes  que  sur  les  mou¬ 
vements  volontaires. 

J'ai  observé  plusieurs  cas  de  paralysie  conjuguée  unila¬ 
térale  chez  des  hystériques,  mais  celte  paralysie  n'était 
qu'apparente,  et  en  réalité  elle  ne  portait  que  sur  les  mouve¬ 
ments  volontaires,  tandis  que  les  mouvements  réflexes, 
automatiques,  étaient  normaux.  11  faut  toujours  avoir  pré¬ 
sente  à  l'esprit  celte  distinction  quand  le  diagnostic  ne 
l'impose  pas,  sinon  on  s’expose  à  de  grosses  erreurs  d’in¬ 
terprétation. 

J'ai  mis  ce  fait  en  lumière  pour  l'ophtalmoplégie  externe 
totale,  mais  cette  dissociation  de  la  mobilité  se  retrouve 
tout  aussi  bien  pour  les  mouvements  associés  de  latéralité. 

Kœnig. 

-  - 
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Cinquième  session.  —  Première  séance 
(24  octobre  1901). 

Suite  (1). 

M.  PoüssoN  n'a  opéré  que  seize  malades  atteintes  de  rein 
mobile,  et  cependant  il  en  vu  un  très  grand  nombre.  Il 
n'est  intervenu,  en  effet,  que  chez  les  sujets  dont  les  symptô¬ 
mes  paraissaient  en  relation  directe  avec  la  néphroplose. 
C’est  là  un  point  de  diagnostic  i)athogénique  cai)ital  au 
point  de  vue  de  l'indication  opératoire,  et  particulièrement 
délicat  en  dehors  des  cas  où  il  existe  des  altérations  anato¬ 
miques  et  fonctionnelles  du  rein,  encore  que  dans  ces  cas 
mêmes  la  guérison  n'est  pas  toujours  obtenue  après  la  né- 
phropexie,  car,  chez  certaines  prédisposées,  le  déplacement 
du  rein  crée  un  état  névropathique  (jui  persiste  à  la  simple 
réintégration  de  l’organe  dans  sa  loge  et  s'aggrave  même. 

Etant  donnés  les  insuccès  fi'^((uents  de  la  simple  néphro- 
[jexie  dans  les  formes  dyspeptique  et  névropathique,  M. 
i’üusson  se  demande  s'il  ne  conviendrait  pas,  au  cours  de 
l’opération,  dans  laquelle  l'attention  doit  toujours  se  porter 
sur  lepédi<mle  du  rein,  afin  de  vérifier  le  mode  d'abouche¬ 
ment  de  rureliu'c  et  du  l)a.ssinet  et  l'état  des  vaisseaux,  de 
profiter  de  ce  temps  opératoire  pour  élonger  les  nerfs  du 
plexus  rénal  et  agir  à  distance  sur  le  plexus  solaire.  Les 
excellents  résultats  (jue  M.  Jaboulay  a  obtenus  dans  les 
grandes  névralgies  pelviennes  et  antres  syndromes  d(julüu- 
reux  des  viscères  abdominaux  et  même  des  membres  par 
une  intervention  sur  les  fibres  sensitives  du  grand  sympa¬ 
thique  ouvrent  une  vui(,‘  nouvelle  à  la  lhérai)euliquc  de  l'ec- 
topie  rénale  compliquée. 

Pyélonéphrites  dans  le  rein  mobile. 

M.  .Vlbarrax.  —  M.  Albarraii  a,  le  premier,  app<‘lé  l'altcu- 
tion,  en  1893,  surcette  complication  fréquente  du  rein  mo¬ 
bile.  11  a  pu  observer  un  grand  nombre  de  malades  chez  (jui 
rinfection  rénale  évolue  sans  grand  fracas,  à  peine  mai  iiuee 
par  son  i)eu  d'élévation  do  température,  qiiel([ues  douleurs 
et  des  urines  troubles.  D’autres  fois  (31.  Albarran  donne  4 
observations),  la  pyélom'plirite  aiguë  détermine  un  étal  gé¬ 
néral  grave  avec  fii’vre  à  grandes  oscillations  dépassant  40". 

(1)  \ü\r  Progrès  iiiédicat.  ii”  11,  p.  2, si 
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Dans  ces  cas  aijjus,  il  ne  faut  pas  s'empresser  d'opérér,  parce 
que  la  néphrostomie,  ne  s’adressant  pas  à  um?  collection  de 
pus,  mais  bien  à  un  rein  malade  dans  tout  son  i)arencliyme, 
ne  donne  pas  beaucoup  de  chances  de  succès  :  l'opération 
Imtive  ne  permettra,  en  outre,  pas  de  s'inquiélêrdes  lésions 
urétérales,  qui  existent  souvent.  Lemieux  est  d'instituer  un 
traitemcmt  médical  (sérums,  diurétiques,  révulsifs),  quiréus- 
sit  fort  bien  dans  les  quatre  malades  traités,  et  d'attendre 
la  cessation  de  la  crise.  Lorsque  depuis  vini^tou  trente  jours 
la  lièvre  a  disparu,  on  préviendra  le  retour  de  nouvelles 
crises  en  pratiquant  la  néphrorrhaphie  ;  l’opération  ainsi 
faite  est  simple  et  donne  d'excellents  résultats. 

M.  Duret  (de  Lille).  —  Je  me  propose,  aujourd'hui,  d’éta¬ 
blir  :  1"  (juc  les  processus  anatomiques  de  la  fixation  du  rein, 
d'An^Xca  néphropexies  expérimentales,  dans  les  néphrope- 
xies  chez  l'homme,  créent  un  état  définitif  de  fixation  du 
rein,  si  elles  sont  bien  faites  ;  i»  que  les  résultats  cliniques 
éloipmés  des  néphropexies  ont  des  résultats  satisfaisants  en 
cliniipie,  si  on  n’obéit  qu'à  des  indications  précises  et  jus 
tiflées.  Sur  le  premier  point,  pour  acquérir  la  conviction,  il 
suflitde  se  reporter  aux  expériences  de  Vaneufville.  Chez 
les  chiens,  dont  le  rein  est  doué  naturellement  d'une  cer¬ 
taine  mobilité,  il  constate  après  la  nephropexie  méthodique, 
la  fixité  du  rein  qui  ne  peut  se  déplacer  dans  aucun  sens  à 
cause  de  la  formation  d'un  pédicule  fibreux  qui  s’implante 
sous  la  iiaroi  lombaire,  au  niveau  de  Vincisiun  opératoire,  et 
telleuK'iit  résislaid  qu'on  cherchant  à  détacher  le  rein,  on 
eidraineavec  lui  la  pièce  anatomique,  soit  d'une  lamelle 
fibreuse  d'un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres,  formée 
parle  feuillet  postérieur  de  la  capsule  adipeuse  du  rein  et 
de  deux  ou  trois  fiÿaOTOiR  fibreux  cono'üks,  qui  attachent  le 
rein  aux  vertèbres  et  à  la  dernière  côte.  —  Un  examen  ana- 
tomi(|ue.  pratiqué  après  une  népliropexie,  montre,  d'après 
le  fait  cité  parM.  \)\xvo{,qu'ilen  estde  même  chez  l' homme. VAvev. 
une  femme,  morte  de  tuberculose  cinq  mois  apri's  une  opé¬ 
ration  do  ce  genre,  dont  1  observation  est  relatée  en  détail, 
on  trouva  un  ligament  membraniformc  de  six  centimètres  de 
hauteur  et  deux  centimètres  d'épaisseur. 

Il  se  prolongeait  jusqu'au  pi'ile  supérieur  de  l'organe,  et 
adhérait  fortement  au  corps  d(‘s  b'--,  2'  et  3“  veidèbres  lom¬ 
baires,  ainsi  (pi'au  disque  correspondant,  et  ;i  la  12=  côte. 
En  saisissant  le  rein  à  pleines  mains,  on  pouvait  soulever 
toute  la  pièce  analomique  du  poids  de  3  kilogrammes.  Ces 
résultats  étaient  fort  importants  à  une  époque  où  on  ne 
connaissait  rien  des  faits  anatomic[ues  relatifs  aux  pexies. 
Le  premier  cas  d'iiystéropexie,  en  France,  a  été  relaté,  en 
1888,  par  le  P>'  Terrier. 

Sur  le  second  point  (résultats  éloignés  des  nephropexies 
et  cliniciue  chirurgicale^,  M.  Duret  rapporte  des  faits  très 
intéressants,  il  n'a  pratiqué  qu’un  petit  nombre  de  sutures 
du  rein,  une  douzaine  environ.  C'est  qu'il  a  choisi  les  cas  ; 
nephroptoses  complètes,  1  organe  pouvant  être  circonscrit 
par  le  palper,  traumatique  ou  autre,  avec  ou  sans  hydroné- 
phroses  intermittentes.  Il  n’intervient  pas  dans  les  entérop- 
toses  généralisées,  selon  les  descriptions  de  Ulénard.  Dans 
les  quelques  cas  qu'il  rapporte,  les  malades  ont  été  revus 
trois,  cinq,  sept  et  douze  ans  après  l'intervention.  La  fixa¬ 
tion  du  rein  a  persisté  —  et  les  résultats  ont  été  complets  au 
point  de  vue  fonctionnel.  Il  tire  cette  conclusion  que  les  né- 
phropexies  bien  fuites  (par  double  ponction  de  la  capsule  adi¬ 
peuse,  et  par  des  fils  attachés  à  la  douzième  côte  et  traver¬ 
sant  la  capsule  propre,  et  un  peu  le  i)arenchyme  du  rein), 
ont  (les  elfets  absolument  durables. 

Rein  mobile  et  névralgie  rénale. 

M.  Dessus  (de  l’aris).  —  Les  indications  (({(ératoires  du 
rein  mobile,  bien  restreintes  aujourd'hui,  subsistent  cepen¬ 
dant  lorsejue,  à  côté  d(‘s  doideurs  vives  ayant  le  rein  pour 
siège  i)récis,  se  joint  une  mobilité  r(‘uale,  et  surtout  lors(pie 
ces  symptômes  dis[)araissent  par  le  repos  et  le  retrait  de 
la  glande  dans  sa  loge.  Ces  symptômes  existaient  chez  une 
femme  (h,'  25  ans  et  étaient  porh's  à  un  degré  d'inlensite 
extrême.  Je  bd  fis  une  népliropexie  au  mois  d'avril  1891)  et 
les  douleurs  dinnnuèreni  pendant  les  trois  semaines  qu  elle 
garda  le  lit  ;  mais  elles  reparurent  après  et  augmentèrent 


peu  à  peu  à  un  point  t(;l  que.  huit  .mois  après,  elle  venait 
me  demander  de  lui  enlever  son  rein.  Celui-ci  paraissait 
être  devenu  très  gros  et  je  crus  à  un  échec  d((  la  néphro- 
pexie.  à  une  mobilisation  nouvelle  et  à  une  coudure  de 
Furetère  produisant  l'hydronéphrose.  Je  me  décidai  donc  à 
interveinr  do  nouveau  et  je  me  dirigeai  vers  la  masse  volu¬ 
mineuse  (pie  j’avais  sentie  à  travers  les  téguments,  laquelle 
n  était  autre  que  le  foie  abaissé  et  mobilisé.  Le  rein,  au  con¬ 
traire,  était  resté  solidement  fixé  dans  sa  loge.  Devant  la 
nature  bien  n('ttement  renale  des  douleurs  et  leur  violence, 
je  me  décidai  à  enlever  néanmoins  l'organe.  Les  suites  opé¬ 
ratoires  furent  excellentes  et  les  douleurs  disparurent.  Il 
persiste  une  certaine  sensibilité  abdominale,  mais  diffuse 
et  d'un  caractère  tout  difh'rent,  qu'explique  la  névropathie 
de  la  malade. 

Rein  mobile.  Pathogénie  et  traitement. 

M.  ÏÉDENAT  (de  Montpellier).  -  ■  Très  fréquent,  mais  sou¬ 
vent  latent  et  sans  manifestations  néphralgiques.  Je  l’ai 
trouvé  dans  la  proportion  de  15  p.  100  chez  la  femme,  de  5 
p.  100  chez  l'homme.  Pour  120  cas  à  droite,  4  à  gauche,  dont 
2  par  adhérences  néphro-coliques  du((s  à  des  accidents  an¬ 
térieurs  de  colite. 

Causes  prédisposantes.  —  Une  laxité  anormale  des  tissus 
particulière  aux  neuro-arthritiques.  On  a  voulu  y  voir  un 
stigmate  de  dégénérescence,  mais  il  faut  pourcela  agrandir, 
au-delà  de  toute  mesure  raisonnable,  le  cadre  de  la  dégé¬ 
nérescence.  La  laxité  anormale  des  tissus  est  ordinaire¬ 
ment  liée  à  un  développement  imparfait  de  l’appareil  vas¬ 
culaire  ayant  pour  manifestation  l’hypoazoturie,  des  mi¬ 
graines,  des  a(.‘cidents  pseudo-brigthiques.  du  pseudo¬ 
rhumatisme  toxinique.  La  diminution  de  la  courbure  lom¬ 
baire,  en  diminuant  la  profondeur  de  la  loge  rénale,  les 
grossesses  répétées,  l’action  du  corset,  ont  une  influence 
certaine.  Les  alfections  utéro-ovariennes  par  des  adhérences 
surtout  par  la  dystrophie  générale  qu’elles  déterminent 
sont  facteurs  du  rein  mobile.  Elles  sont  aussi  et  surtout 
une  occasion  de  le  rechercher.  La  ptose  rénale  fait  souvent 
partie  d’une  ptose  viscérale  plus  ou  moins  générale  ;  les 
deux  dépendent  d’une  même  cause,  mais  parfois  le  rein  est 
attiré  par  les  viscères  plo.sés.  C’était  très  net  dans  les  deux 
cas  où  j’ai  vu  le  rein  gamdie  abaissé  par  ces  adhérences  né- 
phrocoliques.  Contre  les  reins  indolores,  la  ceinture  de 
Cliinard  doit  être  conseillée,  snrtout  s’il  y  a  un  certain  de¬ 
gré  d  enteroptose.  La  sangle  de  Glénard  est  mieux  suppor¬ 
tée  et  aussi  efticace  que  les  ceintures  à  pelotes.  Il  faut  tou¬ 
jours  commencer  par  l’usage  de  la  sangle  dans  les  cas  de 
rein  mobile  se  manifestant  par  des  douleurs  vagues,  des 
accidents  neurasthéniipies.  Ün  eu  obtient  des  résultats 
excellents  dans  la  pliqiart  des  cas,  surtout  quand  il  y  a 
entéroptose  accentuée.  Il  va  sans  dire  qu’une  hygiène  con¬ 
venable.  (pie  le  massage  abdominal  et  général,  ne  devront 
pas  être  négligés.  Chez  beaucoup  de  ces  malades,  le  trai¬ 
tement  lacto-végétarien  rend  de  très  g’rands  services,  en 
réduisant  au  minimum  la  toxi-hémie. 

La  népliropexie  est  rarement  indiquée  chez  les  malades 
néphro  et  entéroptosiipies.  11  faut  pourtant  s'y  décider,  mal¬ 
gré  la  ptose  générale,  lorsipie  les  douleurs  semblent  dé- 
liendre  des  phénomènes  de  rétention  rénale  par  coudure  de 
1  uretère.  On  évite  ainsi  les  dangers  d'hydronéphrose  per¬ 
manente. 

Du  rein  mobile  et  douloureux  dans  ses  rapports  avec 
la  colique  néphrétique. 

M.  <  1  \i,i, ii.Ei/E  idc  \dltel.i  -  Des  faits  assez  nom¬ 
breux  deja  que  nous  avons  observés  nous  croyons  pouvoir 
tirer  les  coin  lusions  :  b'  les  auteurs  n'ont  pas  assez  in¬ 
siste  sur  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  ([ii’on  le  croit 
en  gênerai,  des  crises  douloureuses  ipii  apparaissent  au 
cours  du  rein  prohibé  cl  iindiiledunt  la  jihysionomie,  les  al¬ 
lures  et  la  marche  ressemblent  singulièrement  à  celles  delà 
colique  néphrétique  calculeuse  lapins  franche,  et  qui  sont 
cependant  complèterncrd  indépendantes  de  la  lithiase  uri¬ 
naire  :  ces  crises  ne  sont  jamais  accompagnées,  en  elfet. 
d'aucun  trouble  notable  de  la  miction  :  iarnais  av.tui  ni  oi>n. 
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dant,  ni  après  les  accès,  on  n’a  constaté  de  sang,  de  graviers 
ou  de  sables  dans  les  urines. ‘2»  Ils  ne  nous  paraissent  pas 
avoir  établi  une  distinction  suffisamment  précise  entre  les 
divers  états  douloureux  cpii  traversent,  comme  un  épisode 
aigu,  le  cours  du  reinprolabé  et  mobile.  Ils  ont  eu  surtout 
en  vue  l’hydronéplirose  intermittente.  Or  les  faits  (pie  nous 
avons  observés  ont  une  physionomie  qui  les  distingue  assez 
nettement  des  accès  douloureux  dus  à  î’hydronéphrose.  Chez 
aucun  de  nos  malades,  en  effet,  nous  n’avons  pu  constater 
de  troubles  vraiment  notables  de  la  fonction  urinaire  au 
cours  de  l’accès.  Il  n  y  a  eu  ni  anurie,  ni  oligurie.  A  la  pal¬ 
pation,  le  rein  ne  nous  a  jamais  paru  augmenté  de  volume. 
En  aucun  cas,  nons'  n’avons  vu  ces  «  débâcles  urinaires 
amenant  la  disparition  de  la  tumeur  et  de  la  douleur  »  qui 
sont  le  fait  de  l’bydronéphrose  aiguë  intermittente.  Partons 
ces  caractères,  les  accidents  que  nous  avons  relatés  se  dis¬ 
tinguent  donc  nettement  des  crises  dues  à  l'hydronéphrose. 
En  somme,  c’est  par  une  étude  approfondie  des  antécédents 
du  malade,  c’est  par  une  enquête  minutieuse  sur  l'état  exact  de 
la  fonction  urinaire, c’estpar  un  examen  soigneux  des  qualités 
de  l’urine  au  moment  des  accès  douloureux,  après  ceux-ci 
et  dans  leur  intervalle,  c'est  enfin,  par  une  exploration  atten¬ 
tive  et  méthodique,  de  la'région  rénale,  que  le  médecin  par¬ 
viendra  à  établir  le  diagnostic  exact  et  raisonné  des  acci¬ 
dents  en  présence  desquels  il  se  trouve,  et  à  éliminer  toutes 
les  causes  d’erreur.  Quelle  est  maintenant  l’explication  à 
donner  de  ces  crises  douloureuses  ?  Nous  n’en  avons  pas  de 
meilleure  à  proposer  que  celle  qui  a  été  indiquée  par  Tuffier. 
et  c’estàcet  auteur  que  nous  renvoyons.  Quant  au  traitement 
qui  leur  est  applicable,  il  n'est  autre,  bien  entendu,  que  ce¬ 
lui  du  prolapsus  rénal  à  l’occasion  duquel  elles  ont  fait  leur 
apparition. 

M.  Carlikr  (de  Lille).  Quoique  ayant  observé  un  grand 
nombre  de  reins  mobiles,  n’a  pratiqué  que  huit  néphrope- 
xies.  Il  ne  croit  pas  que  le  rein  mobile  soit  un  stigmate  de 
dégénérescence,  car  on  ne  comprendrait  pas  que-cetfe  mala¬ 
die  frappât  presque  uniquement  le  sexe  féminin,  et  qu'on 
trouvât  si  rarement,  parmi  tant  de  malades  atteintes,  d'au¬ 
tres  signes  de  dégénérescence.  Pour  lui.  l'influence  de  la 
menstruation  est  indubitable  ;  aussi  rencontre-t-on  le  rein 
mobile  surtout  à  l’époque  de  l'activité  génitale.  Les  reins 
mobiles  douloureux  ne  s'observent  guère  chez  les  vieilles 
femmes,  parce  que  la  menstruation  n’intluence  plus  le  rein 
mol)ile.  M.  Carlier  a  toujours  employé  du  catgut  fort  pour 
ses  néphropexies,  en  ayant  soin  de  fixer  le  rein  à  la  dernière 
côte,  sans  s’inquiéter  de  la  plèvre,  à  travers  laquelle  on  peut 
impunément  passer  l’aiguille.  11  ne  lui  parait  pas  douteux 
qu’un  rein  fixé  par  une  opération  redevienne  ensuite  légère¬ 
ment  mobile,  et  c’est  heureux  :  car  le  léger  allongement  des 
adhérences  permet  au  rein  de  subir  l’influence  de  l'a  respi¬ 
ration.  Normalement,  le  rein  est  un  peu  mobile  ;  il  est  tout 
naturel  qu’après  l'opération  il  redevienne  un  peu  mobile, 
comme  le  sont  tous  les  organes  abdominaux.  (A  suivre.) 


BlBLlOmPHlE 

Traité  d'anatomie  humaine,  pai'  I’oiribr  et  Charpy. 

(Masson  et  Lie,  éditeurs.) 

Leproiuierfasciculedutome  V de  ce  7’ra/té,  contient  l'étude 
de  l'appareil  urinaire  et  de  l'appareil  génital  de  l’iiomme  et 
do  la  femme. 

L’ap[)areil  urinaire  est  étudié  jiar  MM.Glanteiiay  et  tlosset. 
dont  les  recherches  sur  l’anatomie  des  voies  urinaires  soid 
connues  de  tous  et  par  M.  Paul  Delbet,  qui  déjà  avait  fait  une 
thèse  fort  intéressante  sur  la  vessie.  M.  Pasteau  a  su  claire¬ 
ment  exposer  la  description  de  l'appareil  génital  de  riiominc. 
Enfin,  avec  son  talent  habituel,  M.  Riefîel,  le  chef  des  travaux 
anatomiques  à  la  Faculté,  a  étudié  l’appareil  génital  de  la 
femme  ;  extrêmement  documentée,  cette  deridère  partie  du 
traité  se  recommande  tout  particulièrement  par  sa  remar¬ 
quable  clarté  d'exposition, par  la  présence  de  superbes  plan- 
cJies.  les  unes  empruntées  aux  meilleurs  anatomistes  fran- 
i,-ais  et  étrangers,  les  autres  personnelles,  enfin  par  ce  je  ne 
sais  quoi  de  particulier  qui  fait  qu'à  l’œuvre  on  reconnaît 


l’auteur.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  tous  les  étu¬ 
diants  le  Traité  d'aimtouiiehumainede'Sl'Sl.  Voirirr  et  Charpy. 
parce  que,  à  notre  avis,  il  est  sans  conteste  ce  qu’il  y  a  ac¬ 
tuellement  de  meilleur. 

Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire. 

par  Le  Dentu  et  Dei.bet.  TomeX.  (.T.-B.  Baillière  et  fils.) 

Avec  ce  tome  X,  qui  est  en  2  fascicules,  le  traité  de  chi¬ 
rurgie  clinique  et  opératoire,  pul)lié  sous  la  direction  de 
MM.  Le  Dentu  et  Delbet,  est  au  complet. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  affections 
de  la  glande  séminale  ;  elles  sont  traitées  avec  une  parfaite 
compétence  et  un  sens  critique  remarquable  par  M.  Sé- 
bileau,  qui  depuis  plusieurs  années  d'ailleurs  a  approfondi 
la  question  et  publié  plusieurs  articles  sur  ce  sujet.  Les 
organes  génitaux  de  la  femme  sont  étudiés  par  M.  l’iche- 
vin,  par  M.  le  professeur  agrégé  Schwartz  pour  rutérus,  par 
MM.  Le  Dentu  et  Bonnet  pour  les  annexes.  Enfin,  la  der¬ 
nière  partie  de  l'ouvrage  traite  des  affections  des  mem¬ 
bres  et  c’est  M.  Mauelaire  qui,  avec  son  érudition  habituelle, 
les  étudie.  En  somme,  nous  ne  pouvons  que  répéter  à  la  fin 
de  l'ouvrage  ce  que  nous  avons  constaté  pour  chacune  de 
ses  parties  constituantes.  Le  partage  du  travail  a  été  fait 
avec  un  rare  et  merveilleux  talent,  si  bien  que  nous  trou¬ 
vons  toujours  à  la  tète  des  nouveaux  chapitres  le  nom  tout 
désigné  par  les  travaux  antérieurs  et  la  compétence  toute 
spéciale  de  l'auteur  :  c'est  là  un  des  plus  grands'  mérites  de 
ce  Traité.  Bchavartz. 

Chirurgie  du  foie  et  des  voies  biliaires.  i)ai-  F.  Terrier 

et  .M.  Auvray.(F.  Alcan.  1Ü8,  boulevard  Saint-Germain,  Paris.) 

Ce  volume  do  316  pages,  avec  50  figures,  résume  les  travaux 
antérieurs  déjà  parus  sur  ce  sujet,  ainsi  que  les  idées  particulièrc.s 
des  autours  sur  celte  liranche  de  la  cliirurgie.  On  peut  y  étudier 
avec  le  plus  grand  prolit  les  trauinatisnics  du  foie  et  dos  voies 
biliaires,  lo.s  corps  étrangers  intrahépatiques,  le  foie  niobilo  et 
son  traitement  chirurgical,  les  tumeurs  du  foie,  et  celles  des  voies 
biliaires'.  Les  observations  sont  résumées  en  tableau  et  domiont  à 
l'ouvrage  un  intérêt  documentaire.  Les  questions  opératoires  sont 
longuement  développées,  mais  on  y  trouve  aussi  dos  aperçus  his¬ 
toriques  et  dos  notions  olinirpios  d’un  réel  intérêt.  Une  bibliogra¬ 
phie  très  soignée  termine  chaque  chapitre.  C’est  dire  que  le  pré¬ 
sent  ouvrage  no  fait  pas  double  emploi  avec  le  très  important  tra¬ 
vail  de  l'antaloni  consacré  également  à  la  chirurgie  du  foie  et 
paru  il  y  a  quelques  mois.  .  L.  L. 
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Les  Médecins  contemporains 

M.  LE  O'  ALBERT  JOSIAS 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine 
M.  le  D"'  Albert  JosiAs,  médecin  de  l'hôpital  Bretonneau,  qui 
vient  d’être  élu  à  l’Académie  de  Médecine  dans  la  section 
d’hygiène,  est  un  des  rares  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
qui  ait  dirigé  ses  études  dans  la  voie  pratique  et  importante 
de  la  médecine  publique. 

Externe  des  hôpitaux  en  1874,  interne  en  1876,  il  fut,  en 
1878,  préparateur  du  cours  de  médecine  légale  à  la  Faculté. 
En  1881,  il  soutenait  une  intéressante  thèse  de  doctorat  sur 
la  Fièvre  typhoïde  chez  tes  personnes  ciyées  (1),  dont  il  avait  re¬ 
cueilli  les  éléments  à  l'hôpital  Tenon  dans  le  service  du 
D’’  IL  Rendu.  Une  fois  docteur,  iGdevenait  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Charité  et  occupait  le  poste  de  médecin  ad¬ 
joint  du  Dépôt  des  condamnés,  fonction  qu’il  abandonna  en 
1884  pour  devenir  médecin  en  chef  de  l’Intirmerie  centrale 
des  Prisons  de  la  Seine.  Il  assura  à  ce  nouveau  poste  le 
service  durant  l’épidémie  de  choléra  de  1884  et  l’épidémie 
de  variole  de  1887.  Nommé  en  1887  le  premier  au  concours, 
médecin  du  bureau  central,  il  abandonna  l'Infirmerie  des 
prisons  et  fut  successivement  médecin  à  la  Pitié,  à  l'ancien 
hôpital  Trousseau  et  enfin  à  Bretonneau.  Inspecteur  du  ser¬ 
vice  de  vérification  des  décès  de  1885  à  1893,  M.  Josias  est  à 


(1)  Publication  du  Progrès  médical,  18sl. 
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1  heure  actuelle  médecin  consultant  de  l'Ecole  vétérinaire 
d’Alfort. 

M.  Josias  remplit,  en  outre,  de  très  multiples  fonctions 
publiques  où  ses  connaissances  d'hygiéniste  pouvaient 
rendre  son  concours  des  plus  utiles.  Contentons-nous  de 
rappeler  qu'il  fut,  de  188(3  à  189G,  membre  de  la  commission 
d'hygiène  du  VHP  arrondissement  ;  qu'il  fut  chargé  par  la 
Préfecture  de  la  Seine  d'inspecter,  de  1889  à  1892,'  les  éta¬ 
blissements  sanitaires  de  Paris  ;  qu'il  fit  partie  de  la  com¬ 
mission  d'assainissement  et  de  salubrité  de  l'habitation,  du 
Conseil  d'hygiène  de  la  Seine,  du  Comité  départemental  et 
du  Comité  supérieur  de  protection  des  enfants  du  premier 
âge  ;  qu'il  fut  délégué  par  le  Gouvernement  au  Congrès  de 
médecine  de  Berlin,  en  1891,  au  Congrès  d'hygiène  de  Lon¬ 
dres,  par  la  Ville  de  Paris,  la  même  année.  11  fut  encore 
membre  du  Comité  d'admission  de  l'Exposition  de  19(10,  dé¬ 
légué  du  Conseil  d'hygiène  au  Congrès  contrôla  tuberculose 
de  Naples  (avril  1900),  et  à  celui  de  Londres  (juillet  1901). 

Dans  toutes  ces  fonctions,  M.  Josias  sut  mériter  la  con¬ 
fiance  des  pouvoirs  publics,  sans  négli^ær  les  travaux  pure¬ 
ment  scientifiques.  Lauréat  de  la  Faculm  (1882),  il  avait  ob¬ 
tenu  en  1881  le  prix  Godard  de  l’Académie  de  médecine, 
pour  un  mémoire  sur  les  (jommes  scrofulniscs,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Brissaud,  et  en  1884,  on  lui  décernait  le  prix 
Desportes  pour  ses  recherches  sur  le  Irailcment  de  la  gale  et 
de  l’Acanispar  le  naphtolli.  Il  fut  successivement  nommé  of¬ 
ficier  de  l'Instruction  publique  et  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Nous  ne  pouvons  énumérer  ici  les  très  nombreux  travaux 
de  M.  Josias  ;  ils  consistent  surtout  en  rapports  sur  des 
questions  d'hygiène  qui  lui  étaient  officiellement  soumises 
ou  en  communications  aux  nombreuses  sociétés  dont  il  a 
fait  partie  (Société  de  clinique  deParis,  Société  de  médecine 
publique  et  d'hygiène  professionnelle,  Société  médicale  des 
hôpitaux,  Société  de  Ihérapeutique  qu’il  présida  en  1897,  So¬ 
ciété  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  Société  anato  ¬ 
mique,  Société  de  médecine  légale  de  France.  Société  de 
Pédiatrie,  Société  d'Obstélrique,  de  Gynécologie  et  de  Pédiâ- 
trie).  Nous  nous  contenterons  de  signaler  ses  travaux  d  hy¬ 
giène  sur  les  nouvelles  instilutions  municiimles  d'hyniènc  à 
Paris,  où  il  expose  la  part  qu'il  prit  au  perfectionnement 
des  stations  de  désinfection  et  de  voitures  d'ambulances 
dès  leur  fondation  à  Paris  (1889)  ;  les  relations  qu'il  publia 
sur  diverses  épidémies  ;  un  travail  sur  la  eréinaliiia  àParis 
[Médecine  moderne,  1893),  etc.,  etc. 

En  médecine  infantile,  M.  Josias  étudia  plus  particulière¬ 
ment  la  rougeole  et  communiqua  à  l'Académie  de  Médecine, 
le  8  mars  1898,  ses  Reeherches  expérimentales  sur  lu  transmis¬ 
sibilité  de  la  rougeole  aux  animaux.  Il  étudia  l'action  du  sérum 
de  Marmoreek  sur  les  complications  de  la  scarlalinc  ;  fit,  avec 
M.  J.-C.  Roux,  des  reeherches  sur  le  traitement  de  la  tiihercu- 
lose  chez  les  enfants  parle  suc  musculaire  (19Ü1)  ;  écrivit  l'arti¬ 
cle  du  traité  de  Thérapeutique  appliquée  d’Alb.  Robin  sur  le 
traitement  du  lymphatisme  et  de  la  serolule.  On  lui  doit  en 
outre,  une  Thérapeutique  infantile  en  2  volumes  lO.  Doin 
édit.  189GI. 

Üuire  ces  importants  travaux  sur  la  médecine  infantile,  M. 
.losias  a  publié  de  nombreux  mémoires  ou  articles  sur  des  su¬ 
jets  médicaux  divers;  signalons,  parmi  les  plus  importants, 
un  travail  sur  le,  Réflexe  tendineux  dans  le  choléra  [Progrès  mé¬ 
dical,  1884)  et  un  article  sur  la  transmission  de  la  syphilis  par 
le  tatouage  [Progr.  méd.,  1877.) 

Malgré  .=es  nombreuses  fonctions.  M.  , losias  se  consacra, 
à  partir  de  1897,  à  l'enseignement  et  lit  régulièrement  des 
conférences  cliniques  à  l'hôpital  Trousseau  ;il  collabora  ac¬ 
tivement  durant  de  longues  années  au  Progrès  médical  dont 
il  fut  un  des  collaborateurs  les  plus  dislingués.  Aussi  est-ce 
pour  nous  un  agréable  devoir  que  d'annoncer  ici  l'élection  à 
l'.Vcadémie  de  ce  médecin  savant  et  laborieux.  J.  N. 


Drei-S  ENTRE  MÉOECINS.  —  Uii  coiiscil  de  guoiTO  à  Kiel  u  cim- 
(lainnô  le  médecin  militaire  Bergniaim,  à  trois  mois  de  forteresse  ' 
pour  avoir  grièvement  Ido.ssé  smi  a.l\ or.sairc,  le  D-'  Bulleii.  de  I 
Musum.  Il  y  a  eu  trente-deux  reprises  et  le  I>  Rolten  a  été  griè-  , 
veraent  blessé  eimifui.s  à  la  ligure  et  une  fuis  au  bra.s.  [Le  Temps.)  | 


VARIA 

LES  EPIDEfVIIES. 

La  variole.  —  Marseille,  30  novembre.  —  Lundi  matin, 
le  paquebot  Arptitaiuc  arrivait  de  Buenos-Ayres  et  rentrait 
au  Frioul  avec  I.OôO  émigrants  italiens,  dont  150  enfants  en 
bp  âge.  En  cours  de  route,  une  épidémie  de  variole  s’étant 
déclarée,  60  enfants  en  furent  atteints  et  8  décès  se  produi¬ 
sirent  Le  paquebot  est  resté  48  heures  au  Frioul,  où  4  nou¬ 
veaux  décès  pnt  survenus  et  2  autres  enfants  sont  morts 
depuis  l’entrée  à  Marseille.  Afin  d’éviter  tout  danger  de  la 
propagation  de  la  maladie,  on  a  transporté  les  émigrants 
sur  des  paquebots  à  destination  de  Gênes  et  Naples,  sans 
les  laisser  toucher  terre.  Il  reste  encore  à  bord  de  VAriui- 
lahie  12  petits  malades  et  une  femme  atteinte  de  typho'i’de. 
L'administration  municipale  s'oppose  au  débarquement  de 
ces  malades.  [La  Nouvelle  Presse.) 

Lhi  imi)érieux  devoir  s'inq)ose  àM.léij''  Flaissières.  maire 
de  Marseille  ;  c'est  par  tous  les  moyens  possible  de  faire 
procéder  à  la  revaccination  do  ses  administrés.  La  revacci¬ 
nation  est  une  des  rtiformes  sociales. 

A  Londres,  l'épidémie  de  variole  continue  à  augmenter. 
Le  2  décembre,  quatre  cent  cinquante-huit  cas  étaiem  en 
traitement  ;  vingt-huit  nouveaux  cas  ont  été  contatés  le  3  dé¬ 
cembre  1901. 

La  pente.  —  La  Morning  Post  annonce  qu'un  cas  de  peste 
a  été  signalé  parmi  les  passagers  du  steamer  Péninsular,({\n 
a  été  mis  en  quarantaine  à  Gravesend. 

La  mort  de  Mac-Kinley 

L’incertitude  qui  règne  au  sujet  de  la  véritable  cause  de  la 
mort  du  président  Mac-Kinley  continue  à  exercer  la  sagacité 
des  chercheurs.  Les  explications  les  plus  variées  se  donnent 
libre  cours  dans  les  journaux  médicaux  d't)utre-Mer  ;  en  a 
successivement  invoqué  le  shock  opératoire,  la  contusion  du 
cœur,  1  empoisonnement  par  les  ptoma’ines,  l'empoisonne¬ 
ment  de  la  balle,  la  blessure  du  pancréas  et  autres  hypo¬ 
thèses,  dont  aucune  ne  peut  être  soutenue  avec  quelque  rai¬ 
son.  En  réalité,  la  question,  au  lieu  de  s’élucider,  n’a  fait  que 
s  ohscurcir.  «  11  est  mort,  parce  qu'il  a  cessé  de  vivre  t  pour¬ 
rait  (lire  un  Molière  pour  mettre  d'accord  les  chercheurs. 

_  Cependant,  parmi  les  renseignemenls  fournis  par  l'autop¬ 
sie,  le  journal  Northwestern  Lancet  (l"-  octohre  1901)  attire 
1  attention  sur  ce  fait  que  les  reins  présentaient  le  type  du 
petit  rein  rouge  et  coiitra('lé,et  notre  confrère  américain  se 
demande  si  la  mort  du  Président  ne  devrait  pas  être  attri¬ 
buée  à  une  insuffisance  rénale.  La  rapidité  du  pouls  et  la 
fréquence  des  mouvements  respiratoires,  ainsi  que  l’état 
graisseux  du  cieur,  cadreraient  assez  bien  avec  celle  expli- 

tiation.  P.  Kellay. 

Rétablissement  de  la  torture. 

A  propos  de  rélcclroculion  de  l’assassin  du  président  Mac 
Kiüley,  le  Rappel  de  TEure  publie  un  article  du  D''  Dupouy 
(d'Auch)  qui  se  lermiiie  ainsi  : 

La  question  scientifique  étant  résolue,  il  no  serait  peut-être  pas 
inutile  de  doinaadcr  à  la  philosophie  la  .solution  du  iirobléme 
relalif  au  inoillcur  juoycii  légal  pour  se  défonJro  contre  les  cri- 
miiiels.  Ce  moyen,  préconisé  depuis  longtemps  par  de  hautes  no¬ 
tabilités  médicales  Irançaisos,  pourrait  consislcr  dans  la  suppres¬ 
sion  de  la  peine  de  mort,  remplacée  i)ar  la  caslration,  luprivation 
de  la  vue  et  la  détention  perpétuelle.  Mais  cette  réforme  pénale 
ne  lerait  .sans  doute  pas  rafl’airc  des  assassins,  qui  veulent  poser 
en  martyrs.  Est-ce  vrai  '! 

Nous  savions  fine,  depuis  plusieurs  siècles,  il  s’est  succédé 
une  série  de  médecins  qui  se  sont  elforcés  de  montrer  que 
les  possèdes,  les  sorciers,  les  aliénés  élaieiil  desmitlades  et 
qu’il  fallait  non  les  brûler  mais  h's  isoler  et  les  soigner. 
G'i-sl  aussi  en  partie  à  eux  que  l'on  doit  l'aRénuatioiA  des 
peines,  l’almlition  de  la  torture.  Il  paraîlrail,  au  dire  du 
iR  Unpouy,  que  celt('  tradition  humaine  ne  serait  plus  de 
muih'  cl  (pie  (les  ('  nolahilités  médieales  «  oubliant  l(;iir  rôle 
d  Jiuiuiinile,  préconiseraient  le  rélahlisseinenl  de  torlure.s 
abominables  :  la  caslralion  —  bien  inulile  pour  des  rnalheu 
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reux,  le  plus  souvent  des  condamnés  à  la  détention 

perpétuelle,  et  la  privation  de  la  vue.  Nous  ne  pensions  pas 
quül  y  avait  des  bourreaux  parmi  les  médecins.  Quant  aux 
«  notabilités  médicales  »,  ([ui  ont  conseillé  des  peines  aussi 
sauvaffcs,  nous  serions  heureux  de  connaître  leur  nom. 

•  A  propos  de  l'exécution  de  Czols^oz,  écrit  notre  ami 
G.  Clémenceau  dans  le  Bloc  du  10  novembre,  on  n'a  pas  man¬ 
qué  d'agiter  une  fois  de  plus  le  problème  des  mérites  com¬ 
parés  de  la  corde,  delà  guillotine,  de  l'électrocution. 

«  Sollicité  de  donner  son  avis.le  célèbre  criminologiste  ita¬ 
lien,  Lombroso,  s'est  prononcé  «  pour  l’emploi  de  gaz  provo¬ 
quant  l'asphyxie  au  milieu  d'hallucinations  agréables,  tels, 
par  exemple,  le  chloroforme  et  l’éther.  Point  de  préparatifs,  et 
l’individu  part  pour  l'autre  monde  sans  s’en  apercevoir.  » 

«  C'est  à  souhaiter  d’être  exécuté. 

«  Pour  parler  sérieusement,  quelle  dérision  que  ce  débat 
macabre  sur  le  moyen  le  plus  philanthropique  de  donner  la 
mort  !  Qui  force  à  poser  le  problème  !  Pouripioi  tiuu-  '!  »  — 

C'est  absolument  notre  avis. 

L'accident  de  l'hôpital  Lariboisière 

La  9“  chambre  de  la  cour,  jugeant  correctionnellement, 
vient,  sous  la  présidence  de  M.  Laroze.  de  statuer  sur  l’ap¬ 
pel  formé  par  la  surveillante  de  Lariboisière,  et  le  directeur 
de  l'hôpital  contre  le  jugement  de  première  instance  qui  les 
avait  condamnés,  la  première  à  deux  mois  de  prison,  le  se¬ 
cond  à  quinze  jours,  tous  deux  avec  bénéfice  delà  loi  Béren¬ 
ger.  à  raison  de  l'accident  survenu  à  l'hôpital  Lariboisière. 

On  se  rappelle  ipi'il  s'agit  de  lavements  administrés  au 
chlorure  de  zinc  par  l'infirmière,  erreur  qui  coûta  la  vie  à 
une  malade  et  entraîna  de  graves  indispositions  chez  plu¬ 
sieurs  autres.  L  infirmière  fut  condamnée  à  trois  mois  de 
prison,  également  avec  sursis.  Elle  avait  accepté  cette  con¬ 
damnation. 

d^a  cour,  jugeant  sur  l’appel  de  la  surveillante  et  du  direc¬ 
teur,  assistés  de  Charles  Comte  et  Félix  Decori,  a  décidé 
que  l’intlrmière  seule  pouvait  être  tenue  pour  responsable  ; 
elle  constate  dans  son  arrêt  qu'une  des  cruches  —  celle  où 
avait  puisé  l’infirmière  —  porte  l’inscription  :  «  chlorure  de 
zinc  «encore  suffisamment  apparente pour  quota  cour  ait  pu 
la  lire,  et  que,  dès  lors,  c'est  à  l'inadvertance  seule  de  l'in¬ 
firmière  que  l'erreur  était  imputable. 

Elle  a,  en  conséquence,  acquitté  la  surveillante  elle  direc¬ 
teur.  à  qui  elle  estime  qu'aucun  reproche  ne  peut  être,  de  ce 
chef,  adressé.  [Le  Temps  du  14  novembre  1991). 


théhâi;eutiqüe 

Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations 
broncho-pulmonaires  par  l'hélénine. 

De  toutes  les  manifestations  grippales  si  fréiiuenles  en 
cette  saison,  celles  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
offrent  plus  de  dangers.  L'inllammation  des  premières  voies 
respiratoires  détermine  une  toux  rebelle  et  pénil)le.  et  est 
souvent  suivie  de  l'extension  de  l'infection  grippale  aux 
bronches  et  même  au  parenchyme  pulmonaire.  L’action  de 
l’hélénine  du  I)'' de  Korab,  qui  calme  la  toux,  (pii  modifie  et 
diminue  l’expecloralion,  qui  jouit  enoulre  d'un  pouvoir  mi- 
crobicide  bien  constaté,  sera  d'une  grande  utilité  dans  le 
traitement  curatif  de  la  grippe  et  dans  la  prophylaxie  de  ses 
complications  broncho-pulmonaires.  Ce  précieux  agent  Ihci- 
rapeutique,  qui  a  fait  brillamment  ses  preuves  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s'administre  à  la 
dose  de  3  à  5  globules  d  hélénine  du  D‘'  de  Korali  par  jour. 

FORMULES 


XXIV.  -  Contre  l  insommie. 


raraldéhyde .  gr. 

Teinture  de  vanille .  .\.V  gouttes. 

Sirop  de  laurier-cerise .  3U  gr. 

Eau  do  tilleul .  70  — 

A  prendi'e  en  deux  ou  trois  fois. 


Actes  et  Thèses  de  la  Faculté. 

Examens.  —  LumdiO.  —  de  Doctorat.  (L" partir).  Oral, 
la.  r.)  MM.  Reclus,  Walther, ’Wallich.  —  5'=  de  Doctorat.  Chirur¬ 
gie.  partie).  MM.  Terrier,  Legueu,  Gosset.  —  5'^  de  Docto¬ 
rat.  {2^  partie).  MM.  Fournier,  Bezançon.  Legry. 

Mar  U  10.  —  3'  de  Doctoral.  (2=  partie),  (n.  r.)  MM.  Cornil, 
Mery,  Guiart.  —  3“  de  Doctoral.  (l''°  Sérié). partie).  Oral.  (n.  r.) 
MM.  Berger,  Budin,  Thierry.  —  de  Doctorat.  {2'^  Série).  (!'■'= 
partie).  Oral.  (n.  r.)  MM.  Le  Dentu,  Quenu,  Bonnaire.  —  5'  de 
Doctorat.  Chirurgie.  (R» partir).  MM.  Pozzi, Schwartz,  Hartmann. 

—  0”  de  Doctorat.  (2“  partie).  iR' Sérir).  MM.  Dieulafoy,  'Vaquez, 
llenon.—  5®  de  Doctorat.  (2'=  partie).  (2'=  Série).  MM.  Raymond, 
Gouget,  Jcanselme. 

Mercredi  11.  —  Médecine  opératoire.  MM.  Lannelonguc,  Jala- 
guier,Cuneo.  —  2“  Définitif.  Officiât.  MM.  Gley,  AVidal,  Wal- 
ther.  —3'  de  Doctorat.  (R'“  partie).  Oral.  (n.r.).  MM.  Kinni.s- 
sioa,  Poirier,  Potocki, 

Jeudi  12.  —  3“  de  Doctorat.  (2«  partie),  (n.  r.)  MM.  Cornil, 
Charrin,  Chassevant.  —  3'=  de  Doctorat.  (Repartie).  Oral,  (n.r.) 
MM.  Guyon,  Poirier,  Potocki.  —  3«  de  Doctorat.  ID'^  partie). 
Oral,  (a  r.)  MM.  De  La  Personne,  Ilarlmann,  Demolin.  —  4“  de 
Doctorat.  MM.  Proust,  Wurtz,  Desgroz. 

Vendredi  13.— 2“  Se  Doctorat.  MM.  Ch.  Richet,  Retterer,  Ri¬ 
chaud.  —  4“  de  Doctoral,  (n.  r.)  MM.  Pouchet.  Netter,  Gaucher.  — 
5“  de  Doctorat.  Chirurgie,  (l’-^ partie).  MM.Dolens,  Broca  (Aug.), 
Gosset.  —  5'’  de  Doctoral. [i° partie) .  MM.  Ilayem,  Wurtz,  Teis- 
sier.  —  5'  d' Obstétrique.  partie).  MM.  Pinard.  Lepage,  Wal- 
lich. 

S.AMFDI  14.  —  3“  de  Doctorat.  (2«  partie),  (n.  r.)  MM.  Raymond. 
Chanteniosse,  Guiart.  —  2“  de  Doctoral.  MM.  Mathias-Duval, 
Langlois,  Broca  (André) .  -3®  de  Doctorat.  \2<‘ partie),  (a.  _r.) 
MM.  Charrin,  Achard,  Launois.  —  3“  de  Doctoral.  (2®  partie). 
Oral.  (n.  r.)  MM.  Joffroy,  Ilutinel.  Gouget.  — 5®  d'Obstétrique . 
(1'®  partie).  MM.  Budin,  Denielin,  Potocki. 

Thèses. —Mercredi  11.  —  MM.  Chevreux,  De  l'embolie  pul¬ 
monaire  tardive  à  la  suite  d'hystérectomies  pour  libromes  utérins. 

—  Mélikiau.  Etude  clinique  sur  l'appendicite  à  forme  néoplasique. 

—  Merle.  Occlusion  de  fartère  poplitée  par  rupture  de  ses  tuni¬ 
ques  interne  et  moyenne.  —  Maurin.  L’emploi  des  rayons  de  Rirnt- 
gcn  iiar  le  médecin  de  campagne.  —  Stepinski.  Des  épulis. 

Jeudi  12.  —  Papillon.  Tuberculose  et  prophylaxie  ;  réglemen¬ 
tation  et  desiderata. —  Halgan.  L'hypnotisme  devant  la  loi.  — 
Séc.  Ilématéinéses  névropathiques-- l^hitineano.  Septicémie  expé¬ 
rimentale  par  le  xocco-hac.  de  Pfeiffer.  Essai  d'immunisation.  — 
Rafl'ior.  Contribution  à  l'étude  des  pelvi-péritonites  puerpérales, — 
Rongier.  L'anémie  des  nourrissons  dyspeptiques. 


NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris. —  Du  dimanche  17  novembre  au  samedi  23 
novembre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,018  se  décom¬ 
posant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  422,  illégitimes  132.  Total 
554,  _  Sexe  féminin  :  légitimes,  359,  illégitimes,  105.  Total,  4f>4. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  n  nov.  au  samedi  23  novem.  1901, les  décès  ont  été  au  nombre 
de  1019.  savoir:  570homraes  et  449  femmes. (Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typho'ide  (typhus  abdominal):  M.  1,  F.  2. 
T,  3.  —  Typhus  exanthématique  :  51.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  1,  F.  8,  T.  9.  —  Rougeole  :  M.  1,  F.  7,  T.  8.  —  Scarlatine  : 
M.  0.  F.  4,  T.  4.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  7,  F.  13,  T.  20. —  Grippe  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  119,  F.  85,  T.  204.  —  Tuberculose 
dos  méninges:  M.  10,  F.  11,  T.  21.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  7, 
F.  4,  ’T.  11.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  21,  h'.  34, 
T.  55.—  Méningite  simple  :  M.  5,  F.  7,  T.  12.  —  Congestiiin  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  4L  F.  23,  T.  64. 
—  Maladies  organiques  du  coeur  :  M.  31,  F.  34,  T.  65.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  10,  F.  4,  T.  14.  —  Bronchite  chronique  :  M.  18, 
F.  10,  T.  28.  —Pneumonie  :  M.  21,  F.  25,  T.  46.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  l'appareil  respiratoire  :  M.  70,  F.  33,  T.  103.  —  Diarrhée 
et  entérite  de  0  à  l  an  :  sein  :  M.  2,  F.  2,  T.  4  ;  autre  alimen¬ 
tation  :  M.  2 1 ,  F.  8,  T.  29.  —  Affections  de  l'estomac  (cancer  exc.'  : 
M.  4.  F.  LT.  5.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  .),  _F.  0, 
T.  5.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  5,  F.  8,  T.  13.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  P.  F.  9.  T.  18.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes):  M.  t),  F.  1,  T.  L—  Septicémie 
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puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  ;  M.  Ifi,  F.  18,  T.  34.  — Débilité  sénile  :  M.  13,  F.  2l), 
T.  39.  —  Morts  violentes  :  M.  20,  F.  9,  T.  29.  —  Suicides  :  M.7, 
F.  3,  T.  10.  —  Autres  maladies  :  M.  85,  F.  47,  T.  132. —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  9,  F.  11,  T.  20. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  ;  70,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  22,  illégitimes,  21.  Total  : 
43.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  13,  illégitimes,  14.  —  Total  :  27. 

Corps  de  s.\nté. —  Nomin.\tions.  —  Par  décret  du  28  novembre 
1901,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine.  —  d  » 
(jrade  de  médecin  en  chef  de  2'=  classe.  —  MM.  Chevalier,  Cou- 
teaud  et  Duval,  médecins  principaux.— dît  grade  de  médecinprin- 
cipal.  —  MM.  Pungier,  Deblenne  et  Quédec,  médecins  de  P’^clas- 
sm.  —  Au  grade  de  médecin  de  classe.  —  MM.  Mourron  et 
Margue,  médecins  de  2'=  classe. 

Par  décret  de  même  date,  M.  Dupont,  médecin  en  chef  de  P» 
classe  a  été  nommé  au  même  grade  dans  la  réserve  de  l’armée  de 
mer  et  affecté  au  port  de  Rochefort. 

Société  M.vternei.i.e  parisienne  la  pouponnière.  —  Encou¬ 
ragée  par  de  hautes  personnalités,  la  Pouponnière,  qui  avait  tra¬ 
versé  il  y  a  quelques  mois  une  crise  financière,  peut  désormais 
poursuivre  son  œuvre  :  son  but  est  d’élever  les  nourrissons  que 
les  parents  ne  peuvent  élever  chez  eux. 

Les  nourrissons,  élevés  au  sein  pondant  les  premiers  mois,  sont 
acceptés  dès  la  naissance  et  gardés  jusqu’à  deux  ans. 

M.  le  D*' R.  Raimondi,  faisant  un  examen  journalier  des  en¬ 
fants,  et  attaché  à  l’Etaljlissement,  contrôle  ies  pesées  hebdo¬ 
madaires.  Les  enfants  sont  admis  aux  prix  de  revient,  :  soit  :  75  fr. 
de  1  jour  à  ti  mois  ;  65  fr.  de  6  mois  cà  1  an  ;  55  fr.  de  1  an  à  2  ans. 

Les  frais  de  médecins  et  les  médicaments  sont  compris  dans  ces 
prix.  —  Adresser  les  demandes  d'admission,  par  écrit,  au  comité 
do  la  Pouponnière,  dont  le  siège  social  est  à  Paris  à  la  mairie  du 
"Vil'  arrondissement,  llü,  rue  de  Grenelle. 

Asiles  u’aliénks.  —  Mouvement  de  novembre  1901  :  M. 
Denizet,  directeur  à  l’asile  de  Maréville,  nommé  en  la  même  qua¬ 
lité  à  l’asile  de  Marseille  ;  —  M.  Bresson.  directeur  à  l’asile  de 
Marseille,  nommé  en  la  même  qualité  à  l’asile  de  Maréville;  — 
M.  le  Dr  PiERRET,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Bron  (Rhône), 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  nommé  médecin 
en  chef  lionoraire  des  asiles  publics  d’aliénes  ;  —  M.  le  D''  Vial- 
LON,  médecin-adjoint  à  l’asile  d'aliénés  de  Bron  (Rhône),  nommé 
médecin  en  chef  dans  le  même  établissement,  en  remplacement  do 
M.  le  D''  Pierret,  retraité  ;  — M,  le  D'' Papillon,  médecin-adjoint 
à  l’asile  d'aliénés  de  Montdevergucs  (Vaucluse),  nommé  médecin- 
adjoint  à  l’asile  do  Bron,  en  remplacement  de  M.  le  D'’  Viallon  ; 

—  M.  le  D"’  Castin  (Concours  de  Paris),  nommé  adjoint  à  Mont- 
devergues  (Vaucluse),  en  remplacement  de  M.le  Dr  Papillon, nom 
mé  à  Bron  (Rhône)  ;  —  M.  Bonnier,  directeur  de  l’asile  d’aliénées 
de  Maison-Blanche  (Seine-et-Oise),  nommé  directeur  de  la  Mai¬ 
son  nationale  de  Charenton  en  remplacement  de  M.  Strauss, 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  nommé  directeur 
honoraire  de  cet  Etablissement  ;  —  M.  Druon,  directeur  de  l’Ins¬ 
titution  nationale  des  Sourdes-Muettes  de  Bordeaux,  nommé  direc¬ 
teur  de  l’asile  d'aliénées  de  Maison-Blanche,  en  remplacement  de 
M,  Bonnier,  appelé  à  d’autres  fonctions  ;  —  M,  le  D''  Dupain, 
médecin  en  chef  à  l'asile  d’aliénés  de  Vaucluse  (Seiae-et-Oise) 
promu  à  la  2®  classe  duc  adre  ;  —  M.  le  D'  l'iîRiiADE,  médecin- 
adjoint  à  l'asile  public  d'aliénés  de  Prémoatré  (.Visae),  nommé  à 
la  P®  classe  du  cadre  ;  —  M,  le  D®  Maupaté,  médecin-adjoint  à 
Bailleul,  nommé  directeur-médecin  à  l'asile  de  Naugeat,  enrem- 
placement  de  M,  le  D'  Doursout,  admis  à  faire  valoir  .ses  droits  à 
la  retraite  :  —  le  D''  Coulon,  médecin-adjoint  à  l’asile  de  Cler¬ 
mont,  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre. 

Asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Le  Concours  de  l'Internat 
en  médecine  s'est  ouvert  le  2  décembre.  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Féré,  président  ;  Besani;on,  Blin,  Dagonot,  .V.  Marie,  Pic- 
qué.  Vallon.  L'épreuve  écrite  a  eu  lieu  le  2  décembre.  Les  caa- 
didais  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes:  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  pneumonie  franche. '2°  Fracture  du  tibia  compli¬ 
quée  de  plaies.  —  Les  questions  restées  dans  l'urne  éiaioai  les 
suivantes:  Symptômes  intestinaux  et  complications  intestinales  de 
la  fièvre  tjqihoïde  ;  Insuffisance  aortique  ;  symptômes  et  diagnostic 
et  traitement  de  l’occlusion  intestinale  aiguë  ;  Luxations  récentes 
de  l 'éiuiule  en  avant . 

Laïcisation  des  hôpitaux  le  Reims.  —  Le  conseil  municipal 
de  Reims  a  émis  un  avis  défavorable  à  la  demande  d'autorisation 
demandée  parles  congrégations  suivantes  :  oratoire  de  Saint-Phi¬ 
lippe  de  Néri,  frères  ca]jucins,  dames  auxiliatrices  du  Purgatoire, 
de  r.Vdoration  réparatrice,  sœurs  de  l'Enrant-,lébus,  et  a  invité  le 


Parlement  à  refuser  l’autorisation  à  toutes  les  congrégations  indis¬ 
tinctement. 

Le  même  conseil,  «  prenant  acte  que  les  sœu  ■■  t  hospitalières  do 
riiôpital  général  et  de  la  maison  de  retraite,  no  .i  autorisées,  n'ont 
pas  demandé  l’autorisation  dans  les  délais  légaux  et  les  considé¬ 
rant  comme  dissoutes  »,  a  voté  la  laïcisation  immédiate  de  ces 
établissements  [Le  Temps  du  24  novembre  1901). 

Bourses  de  doctor.at  en  médecine.  —  Sont  nommés  pour  un 
an.  à  dater  du  R>'  octobre  1991,  boursiers  près  les  facultés  de 
médecine  des  universités  ci-après  désignées,  les  candidats  dont 
les  noms  suivent  :  Paris  :  MM.  Guillon.Rabourdin,  Monter, Rau- 
lot,  Lapointe,  Watol,  Gotard,  Laurence,  Brésard,  Busquet,  Hé¬ 
risson,  Bloch.  —  Bordeaux  :  MM.  Corbel,  Robert, Latreille,Gul- 
chot,  Ravery.  —  Lille  :  M\l.  Muller, Dancourt,  Leblond.  —  Lyon  : 
M.  Chalier. —  Montpellier  :  MM.  Guiraud,  Godlcwski,  Parienté, 
Moreau,  Benoit.  —  Toulouse:  MM.  Cas)  éran  (Louis),  Boyrcau, 
Ganivenq,  Liux-Labarriêre.  —  .Sont  nommés  boursiers  les  candi¬ 
dats  au  doctorat  ;  Paris  :  M.  Aymond  ;  Nancy  :  M.  Collin  ; 
Toulouse  :  Castéran  (Alexandre),  qui,  appelés  sous  les  drapeaux 
en  novembre  1901.  jouiront  de  leur  bourse  pendant  l'année  1902- 
1903. 

Bourses  de  pharmacie. —  Sont  nommés  boursiers  pour  les  éco¬ 
les  supérieures  de  pharmacie  les  candidats  au  grade  de  pharma¬ 
cien  de  1'®  classe  dont  les  noms  suivent  :  Paris  :  MM.  Bruneau, 
Scagliola,  Goret,  Samson,  Tixier,  André,  Michonneau,  Richard, 
Lcmarchand,  Espitallier,  Gourbillon,  Fraquet,  Lenieland,  Barblé, 
Donnât.  —  Bordeaux  :  M.  Planés.  — Lille  :  MM.  Grotard,  Denis. 
—  Lyon  :  M.  Fayol.  —  Montpellier  :  M.  Baugette.  —  Toulouse  : 
51.  Arnaud. 

Un  conseil  pratique.  —  11  n’y  a  qu’un  moyen  de  rétablir  la 
vérité  avfcc  force  :  c’est  de  mettre  un  document  authentique  en  re¬ 
gard  du  mensonge  chague  fois  qu'il  se  reproduit.  »  (Urbain  Go- 
hicr.  L'.-lurore,  23  avril).  Personnellement,  c'est  ce  que  nous  avons 
fait  quelquefois,  mais  non  toujours,  cédant  à  dos  conseils  timorés, 
et  nous  regrettons  de  n'avoir  pas  été  plus  fidèle  à  nos  idées  sur 
cette  fatnjn  do  procéder  :  elle  nous  aurait  permis  de  mettre  la  vérité 
sous  les  yeux  dos  lecteurs  des  journaux  hostiles  aux  reformes  que 
nous  poursuivions. 

Nécrologie.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  Foley,  d’Andrésy,  à  l’àge  de  quatre-vingts  an.s.  Ancien 
élève  de  l'Ecole  polytechnique,  puis  oflicicr  de  marine,  il  donna 
sa  démission  de  lieutenant  do  vaisseau.  Médecin  laborieux  et  sa¬ 
vant,  il  écrivit  plusieurs  ouvrages  appréciés, entre  autres  ;  Du  tra¬ 
vail  dans  T  air  comprimé,  Quatre  années  en  Océanie,  Histoire 
naturelle  de  l'homme,  le  Choléra  chep  les  autres  et  chez  nous,  le 
Uix-Neuvième  siècle  et  sa  Devise,  Eki  (roman  d’Océanie).  Le  D" 
Foley  avait  été,  en  outre,,  un  ami  d'.\uguste  Comte  et  l'un  de  ses 
treize  exécuteurs  testamentaires. 

Nous  avons  encore  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  D® 
Bai.dy,  do  Paris,  de  M.  le  IL  Scheidecker,  de  Rolhau,  de  M.  le 
D®  Terrin,  de  Solliés-le-Pont. 


Enseignement  libre. 

Enseignement  de  la  médecine  légale  psychiatrique.  — 
M.  le  D''  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l'Infirmerie  .spéciale 
des  aliénés  :  conférences  cliniques  de  psychiatrie  médico-légale 
le  mercredi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine  à  1  heure  1/2.  MM. 
les  docteurs  en  médec.iue,  les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants 
parvenus  au  terme  de  leur  scolarité  peuvent  sc  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Infirmerie  spéciale,  3,  quai  do  l’IIorlogc.  —  Après 
trois  mois  d'assiduité  à  cette  clinique,  un  certificat  de  stage  mé¬ 
dico-légal  psychiatrique  est  régulièrement  délivré. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Asile  clinique.  —  Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et 
des  maladies  de  l'encéphale.  —  M.  le  P®  Joffrov  :  cours  de  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  à  ramiihithéàtre  do  l'Asile  clini¬ 
que,  les  vendredis  et  lundis  à  12  heures  1/2. 

Clinique  ophtalmologique.  —  (Cours  do  perfectionnement). 
M.  le  P'  F.  De  Lapersonne,  assisté  de  MM.  Weiss,  profo.sseur- 
agrègé  de  physique  ;  Monthus,  chef  du  Laboratoire  delà  Clinique 
ophtalmologique  ;  Scrini,  chef-adjoint  de  la  Clinique  oplitalmo- 
togique  ;  Pi.EY,  chef  des  travaux  d’optiipie  ;  commencera,  le  mardi 
lu  décembre  1901,  à  trois  heures  et  demie  dans  le  laboratoire  de 
la  Clinique,  à  rilïitel-Dicu,  une  série  de  conférences  de  techni¬ 
que  ophtalmologique,  suivies  d'exercices  pratiques.  l,o  mardi,  à 
trois  lieures  et  demie,  au  laboratoire  :  Médecine  ojiératoiro.  — 
.\natomie  jnuholügiquc,  —  Bactériologie.  Le  samedi,  à  10  heuro.s, 
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salle  d’optique  :  conférences  sur  l'oiditalraoméfroloîrie. —  Réfrac¬ 
tion.  —  Périinétrie.  —  Sens  hnninoux  et  cliromafiiiuo.  —  Théra¬ 
peutique.  Gha([ue  série  du  Cours  de  porfectinnneincnt  durera  en¬ 
viron  trois  mois.  MiM.  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers  seront  admis,  après  immatriculation,  à  s'inscrire  en  vue  de 
oes  cours.  Le  montant  des  droits  à  a<‘([uiftcr  pour  chaque  série  de 
cours  est  de  50  francs.  Le  noinlire  des  auditeurs  est  limité  à  20 
par  série.  Los  bulletins  do  versement  dos  droits  d'immatriculation 
et  de  frais  de  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
guichet  n"  3),  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3 
heures. 

Hôpital  vSaint-Louis.  —  Le  D''  du  Castel  reprendra  ses  con¬ 
férences  cliniques  le  samedi  7  décembre  et  les  continuera  les 
Samedis  suivants.  A  1  heure  1/2,  consultation  externe  ;  à  2  heures 
1/2,  conférence  eliniriue  dans  la  salle  des  conférences. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Coiü'sdc  cU nique  des  maladies 
du  système  nerveux.  —  M.  le  professeur  Raymond  :  vendre¬ 
di  et  mardi  à  10  heures.  Programme  d'enseignement  supplémen¬ 
taire  :  Séméiologie  des  maladies  du  .système nerveux  ;  M.  le  Doc¬ 
teur  Sicard.  Histologie  normale  et  pathologie.du  système  nerveux: 
M.  le  docteur  Philippe.  Psychologie  clini(iue:  M.  le  docteur  .lanet. 
Elecfrodiagnostic  et  électrothérapie  :  M.  le  D''  Hucl.  Examen 
du  larynx  ;  M.  le  I)''  Cartaz.  Examen  des  yeux  :  MM.  les  1)'“  Du- 
]niis-Dutemp,s  et  Kœnig.  Examen  des  oreilles  ;  M.  le  D''  (lellé. 
Une  afliche  ultérieure  indiquera  les  jours  et  heures  des  conféren¬ 
ces  supplémentaires. 


BULLETIN  BIRLTOGRNPIIIOUE 

Lihnuiio  .1.-1!  IÎ  VrLLH';i5i:  o<  Fils 
10.  rue  llautt'Dniillo . 

Boyer.  —  Les  eaux  thermales  d'Aix  ;  leurs  propriétés  et  leur 
emploi  basé  sur  leur  action  dans  l'organisme.  In-8“  de  180  pages.  — 
Prix .  4  fr. 

Lefert  (Pi.  —  Aide-mémoire  do  petite  chirurgie  et  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale.  In-18  do  340  pages.  —  Prix .  3  fr. 

Du  Rouvili.e.  —  Consultations  do  Gynécologie  à  l’usage  des 
praticiens.  In-8°  do  248  pages  avec  72  ligures. 

Sai.ieu  et  Dubois.  —  Conférences  pour  P  Internat  des  hôpitaux 
de  Paris.  Fascicule  H.  Poumons  et  plèvre.  .30  fasc.  gr.  In-8"  de 
chacun  48  pages.  Chaque  fascicule,  prix  . .  1  fr. 

WoLFF.  —  Forme  et  fonction:  leurs  rapports  réciproques  dans 
l'orgainsme.  In-8“de  50  pages. 
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BitSANcox.  -  Paradoxes  sur  la  médecine.  In-lO  do  200  pages. 

De  Frumerie  (G).  —  Le  massage  direct  du  foie  et  dos  voies  bi¬ 
liaires.  Etude  ])hysioIogique,  thérapeutique  et  clinique,  ln-8  de 
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Hôpital  de  i..t  Pitié.  —  M.  Alhert  Robin  :  levons  de  t liera- 
yeutique  appliquée  le  mercredi  à  9  heures  3/4  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  rilôpital  do  la  Pitié.—  Sajel  du  l'ours  :  Séméiidogie  et  trai¬ 
tement  dos  maladies  de  la  nutrition.  —  Interprétation  dés  signes 
fournis  par  les  échanges  organiques,  les  coeflicients  urinaires  et 
les  rapports  d’échange. 


PHTISIE,  ÜIIOAEHI TE,  CAT AURHES.  — L’Ê’wM/yfon 
Marchais  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’e.xpectoration.  De  3  à  6  cuil-i 
levées  à  cajé  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

(D'’  Ferrand,  —  Trait,  de  méd.) 


IIoTEL-DiEu.  —  Clinique  chivurgicule.  —  Le  D'Lqcas-Gham- 
piONNiÈRE  rc])rendra  ses Leçotis  de  Cliniriue  chirurgiealeà  l'Ilo- 
tel-Dieu,  le  jeudi  12  décomhre.  à  10  heitre.s,  et  les  continuera  tous 
les  jeudis  à  la  même  heure.  —  Gpérations  avant  la  leçon  (aniplii- 
théàtre  Desault).  (')pérations  ahdominales  le  mardi.  "  Visites  des 
malades  :  le  mercredi  (hommes,  hernies),  salle  Saint-Cosnie,  et  le 
samedi  ifcmmesi,  salle  Sainie-Marthe.  —  Le  D'  Dagron,  chargé 
du  service  de  Massage,  donne  ses  démonstrations  le  mardi  et  le 
vendredi,  à  11  heures. 


Hôpital  Lae.nnec.  —  Conférences  de  Clinique  et  de  Thérapeu¬ 
tique  sur  les  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseuu.r.  —  M.  le  !)■■  E. 
Bakié  :  le  ruercredi  à  10  liourcs,  dans  l'amplii théâtre  des  cours. 
—  Une  r.onsuttalion  spéciale  pour  les  maladies  du  cnair  aura  lieu 
dans  ce  mémo  hôpital  toutes  les  semaines.  Le  jour  et  l'heure  en 
seront  indiqués  ultérieurement. 

Hôpital  de  la  Charité. —  M.  le  D''  Maygrier  l'ommenecra  ses 
leçons  de  clinique  obstétricale  à  l’hôpital  de  la  Charité  (amphi¬ 
théâtre  Polain),  le  jeudi  12  décembre  1901,  â  10  heures  précises  du 
matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


SAVOADEATIFIt  ICE  VlCxIER,  antiseptique  pour  l’entre 
tien  des  dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche 
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SOMMAIRE  :  Cuniqi-e  chiri-rgtcai.k  :  De  rulcérafion  rccialc 
des  néoplasmes  prostatiques  el  vésiculaires,  par  A,  Guépin.  — 
Bulletin  :  Le  Jirevet  (rinlirmiére.  par  Bournoville:  La  pratique 
des  (lésinfcclion.s.  par  L.  R.  Rétriiicr.  —  Sociétés  savantes  : 
Académie  de  Médecine  ;  Les  localisations  cérébrales,  par  Ray¬ 
mond  ;  Dystocie  pour  kystes  hydatiques,  par  Champelier  de 
Rilie.s  :  T.a  cure  do  pommes  de  terre  dans  le  diabète  sinu-é.  par 
Mossé  ;  La  loi  Roussel,  par  Porak  :  La  loi  sur  Labsinthe,  par 
Laborde  (c.  r.  do  .\.  Plicque).  —  Snciélé  de  Chirurçiie  :  Plaie 
de 'la  moelle,  par  Tul'lior  :  Throinbo  -  ])hlébile  dos  sinus,  par 
Broca  ;  Ponction  lomliaire  et  fractures  du  crâne,  par  Poirier  ; 
Plaie  do  la  raie,  par  Riclielot  (c.  r.  de  Schwartz). —  Société  mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux  :  Lésion  do  la  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale.  par  Chauffard  et  Rathory  ;  Epilepsie  jacksonienno  et  hemi- 
jiléKie,  par  Fernet  :  Goitre  exophtalmique  chez  un  enfant,  par 
Variot  et  Leroy  :  Leucémie  myélogéno.  par  Trihoulet  et  Lip- 
mann  ;  Cystite  à  bacilles  d'Kboi'th.  par  Lévi  et  Leniierre  ;  Ery¬ 
thème  polymorphe  dans  les  ant^ines,  par  Simonin  |c.  r.  do  .1. 


Noir).  —  Association  française  d'Brologie  :  Rein  mobile 
avec  déplacement  derrière  restomac,  par  Ilamonic  ;  Période 
vasculaire  dans  le  rein  moliilo.  ]iar  Pasteau  :  Diajrnostic  île  cer¬ 
taines  urélhrites  chroniques,  par  Mol/.:  Traitement  de  l'arthrite 
blonnorrhagiquopar l'arthrotomie,  par  Paul  Delhct  :  Stérilité  dans 
l'orchite  blcnnorrhafîiquo  double,  iiar  Delhct  :  Uréthrorrhafric- 
d'orifjino  hépatique,  par  Xoffuès  :  Xouvolle  méthode  d'uréthro- 
toinie  interne.  ])ar  Reynès  ;  Résultats  éloiii'iiés  de  rurétlirotomie, 
par  Guillou  ;  âléatotomio,  par  Geuouvillo  ;  lAtirpation  du  catml 
déféi'onr,  par  Le  Dentu  ;  Diagnostic  de  la  prostatite  chronique, 
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De  l’ulcération  rectale  des  néoplasmes 
prostatiques  et  vésiculaires. 

Par  le  D'  A,  GUÉPIN 

Professeur  libre  à  l'Ecolo  pratique  de  la  Faculté  de  IMèdeeine. 

A  plusieurs  reprises,  particulièrenienl  dans  une  étude 
comuiune  à  mou  maître  Reliquet  et  à  moi-môme,  inti¬ 
tulée  ;  Les  glandes  de  l'neèlee  (1),  et  dans  une  commu¬ 
nication  à  rAcadémie  de  Médecine  sur  le  cancer  glan¬ 
dulaire  de  la  prostate  j'ai  signalé  l'ulcération  rectale 
au  eoursdes  néoplasies  malignes  prostatiques  et  vésicu¬ 
laires.  Dans  lesobservationssur  lesquelles  je  m’appuyais, 
l'ulcération  du  néoplasme  dans  la  cavité  intestinale  ne 
revêtait  point  les  caractères  d’une  propagation  à  la 
muqueuse  digestive,  en  ce  que  l'évolution  de  la  tti- 
meur  paraissait  subir  île  ce  fait  un  temps  d’arrêt  nota¬ 
ble  et  que  les  symptômes  fonctionnels  pénibles  éprou¬ 
vés  par  le  malade  diminuaient  aussitôt  d'intensité. 
Rour  s’exprimer  autremonl,  à  partir  du  jour  où  le  can¬ 
cer  s’est  ulcéré  du  côté  du  rectum,  non  seulement  le 
malade  seulfro  moins,  mais  la  lislulo  ainsi  créée  con¬ 
serve  les  caractères  d’une  tistule  simple  et  l’on  peut 
croire,  étant  donné  le  ré])it  parfois  très  long  i[ue  celte 
complication  apparente  accorde  au  patient,  avoir  porté 
à  l’origine  un  diagnostic  et  un  pronostic  trop  sévères. 

La  physiologie^  pathologique  fournit,  parlicllemeut 
tut  moins,  la  solution  du  problème.  11  s'agit  alors,  d’une 
fiigoii  babiluelle,  de  la  variété  de  néoplasme  dénom¬ 
mée  par  nous  cancer  gldndnlaire  parce  qu'il  procède 
en  apparence  au  moins,  de  l’élément  épithélial  sécré¬ 
teur,  débute  et  évolue  dans  la  glande  elle-morne  et  s’ac- 
êoinpngne  pendiint  tonte  sa  durée  de  manifestations 
morbides  eu  rapport  avec,  les  troubles  excrétoires  el 
sécrétoires  de  l'apitareil  glandiilairo  intéressé.  L'ana¬ 
logie  constante  de  la  prostate  (glumlel  et  des  vésicu- 

(L  Bi'i.iQni;  1'  et  -V-  tluÉriN.  —  Lc.s  glandes  do  Fnrètro  ;  I’.ti-I.s, 

18', 14,  IH'lj  (Vigni,  èd.i. 

lêi  A.  Guki'in.  —  Cnni'oi'  ghinduhdre  do  la  pro.slulo  [Académie 
de  médecine,  ‘-hijuilloi  bS'JS  et  21  février  ISU'I.) 


le.s  se  retrouve  encore  ici  dans  tonte  son  intégrité  (1). 
Aussi,  pour  dos  raisons  antres  d’ailleurs  que  celles 
ordinairement  invoquées,  ne  faut-il  point  chercher  à 
disjoindre  l'étude  du  cancer  épitliélial  dans  l'un  et  l’an¬ 
tre  groupe  glandulaire  génital  mâle,  prostate  et  vési¬ 
cule. 

Contrairement  aux  idées  généralement  reçues,  le 
cancer  primitif  de  la  vésicule,  d’après  mon  expérience 
personnelle,  est  moins  rare  ijiie  les  auteurs  classiques 
ne  semblent  l'admettre.  .S’il  parait  exceptionnel  d’ha¬ 
bitude,  tandis  que  la  propagation  d'un  néoplasme  pros- 
taliqne  semblertut  plutôt  la  règle,  c'est  surtout  parce 
que  le  spécialiste  n’est  demandé  qu’à  une  période  très 
avancée  des  lésions.  C’est  aussi  parce  que  pendant 
longtemps,  les  symptômes  restenl  obscurs,  parceqne  — 
ici  comme  antre  part,  d’ailleurs  —  l’étal  prostatique 
coexistant  fixe  seul  l’allention  ;  enlin,  parceqne  le  tou¬ 
cher  des  parties  supérieures  de  la  vésicule  est  difficile, 
sinon  impossible  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Même 
en  procédant  avec  la  méthode  que  nous  connaissons  (2), 
on  ne  peut  comprendre  la  lolalilé  de  cette  glande  géni¬ 
tale  entre  le  doigt  explorateur  et  le  plan  fixe  résistant 
constitué  par  la  l'ace  postérieure  du  pubis. 

Ainsi  ponveiil  être  expliquées  les  divergences  d’ap¬ 
préciation  sur  ce  point  spécial.  El  tandis  ([ne  les  néo¬ 
plasies  dont  le  point  de  départ  siège  an  voisinage  du 
carrefonr  génito-urinaire  donnent  lieu  dès  le  début  aux 
troubles  fonctionnels  el  aux  moililications  dans  les 
résullats  du  loucher  rectal  caractéristiques  des  lésions 
(le  celle  zone  parlicnlièroment  sensible  et  précisément 
explorable,  celles  qui  se  localisent  plus  haut  présen¬ 
tent  en  môme  temps  b'  minimum  ck’  signes  physiques 
et  fonctionnels.  L’ulcération  peut  donc  survenir  d’em¬ 
blée,  eq  apparence,  ou  plulôt  comme  première  muni- 
festalion  (rnn  étal  [latliologiijne  méconnu  ;  la  üslule 
intestinale  est,  ibms  cos  circonstances,  rapportée  d’une 
manière  jiresqiie  fatale  à  un  processus  inllammaloire 
do  cause  et  de  ntilnre  indéterminées.  Dans  la  première 
hypothèse,  elle  est,  nous  l'avons  dit,  préparatoire  d’une 
amélioration  notable  el  presque  immédiate.  Dans 

lll  A.  Gcécin.  —  Des  rehitions  entre  la  {iro.slatc  ci  1rs  vf'sieiiles 
séminales:  Tribune  viédicale,  \>  lu-dv»  IcStJh. 

(2i  (tcÉi'iN. —  GniiiiiK'iu  il  faut  exjilorer  la  iiro.stiite  [Jour¬ 
nal  des  Praticiens.  1"'  février  1891!.) 
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l'une  et  l’autre  occurrence,  la  conservation  ou  le  relc- 
vemenl  de  l’état  général,  l’allénuation  ou  la  non-exis¬ 
tence  des  syniplômes  urinaires  pénibles,  contribuent  à 
rendre  le  diagnostic  hésitant. 

On  admet  aussi  d’ordinaire  que  révolution  des  acci¬ 
dents  revêt,  môme  chez  les  sujets  d’àgo  mûr  ou  déjà 
âgés,  une  marche  tout  à  fait  rapide,  un  ou  doux  ans 
par  exemple.  Les  quelques  faits  que  je  connais  mon¬ 
trent,  au  contraire,  que  la  généralisation  du  néoplasme, 
cause  habituelle  de  la  mort,  ou  le  marasme  hâté  dans 
son  apparition  par  les  souffrances  et  les  infections  sura¬ 
joutées  (1),  par  la  déchéance  organique  générale,  n’ap¬ 
paraissent  parfois  qu’après  plusieurs  années.  Il  n'est 
guère  permis  aujourd'hui  de  fixer  une  date,  mais  il 
n’est  pas  non  plus  excessif  de  dire  (jue  la  survie  peut 
seprolonger  trois,  quatre,  cinq  ans  et  parfois  davan¬ 
tage  après  l'époque  où  la  nature  du  mal  a  été  catégori¬ 
quement  annoncée. 

Deux  observations  d'ulcération  de  la  muqueuse  rec¬ 
tale,  et  mieux  d'ouverture  dans  l’intestin  d'un  kyste 
rostalique  de  nature  cancéreuse,  ont  déjà  été  pu- 
liées  (2).  Je  les  résume  ici  parce  qu'elles  permettent 
d’abréger  la  description  symptomatique  et  parce  que  la 
comparaison  deviendra  plus  facile  avec  la  fistulisation 
des  néoplasmes  vésiculaires,  dont  je  rapporte  un  cas 
plus  loin. 

ÜBs.  I.  —  Prostate  sentie  et  rétrécissement  urélral  :  fistule 

urétro-prostalo-rectale  -,  néoplasme  terminal  (Itésumée). 

M.  X...,  50  ans  environ,  consulte  le  !)'■  Reliqiiet,  le  7  juillet 
1880,  pour  des  nrictions  fréquentes  et  cloidoureuses,  des 
érections  nocturnes  pénible.s,  un  asjject  trouble  persistant 
de  Lurine,  tous  phénomènes  provoqués  —  pensait-on  —  par 
un  rétrécissement  urétral  d'origine  l.)lennori'hagique.  L'ex¬ 
ploration  directe  révèle  à  la  fois  l'existence  de  ce  rétrécis¬ 
sement  et  une  vive  sensibilité  de  la  région  prostatique.  Au 
t(jucher  rectal  :  prostate  volumineuse,  de  consistanci!  demi- 
molle,  très  douloureuse  à  la  pression  ;  effacement  du  sillon 
médian  vertical  interlobaire,  apparence  globuleuse  de  l'en¬ 
semble  de  l'organe.  Au-dessus  du  lobe  gauche,  le  doigt 
circonscrit  une  saillie  conique  très  distincte,  le  sommet  du 
cône  s’appliquant  sur  la  muqueuse  rectale.  Cette  saillie,  qui 
occupe  la  jilace  de  la  vésicule  séminale  gauche,  était  telle¬ 
ment  dure  qu'au  premier  examen,  M.  lieliquet  pensa  à  un 
calcul.  Dilatation  progressive  du  rétrécissement,  d'ailleurs 
peu  serré  et  peu  résistant;  traileineiit  hahituel  des  étals 
prostatiques  llîl.  Sous  celte  inlluence,  amélioration  progres¬ 
sive  et  grande  diminution  du  volume  de  la  prostate.  Explo¬ 
ration  vésicale  négative.  Le  loucher  rectal  permet  toujours 
de  délimiter  facilement  la  saillie  du  lobe  gauche  de  la  pros¬ 
tate  ;  mais  celte  .saillie  n'est  plus  dure  et  le  doigt  appliqué 
sur  son  sommet  l'inlléchit  latéralement  à  la  moindre  pres¬ 
sion  ;  d'ailleurs,  de  suite  il  reprend  sa  position  première. 
Etant  donné  son  siège,  le  D"'  Reliquet  crut  un  instant  à  une 
lésion  de  la  vésicule  séminale.  L'amélioration  des  troubles 
fonctionnels  ne  persiste  pas  longtemps  :  dès  les  premiers 
jours  d'aoùt  188Ü,  le  malade  a  de  nouveau  des  érections 
pénibles.  De  temps  on  temps,  il  éprouve  un  malaise  général 
suivi  de  l’évacuation  par  l'urèlre  et  en  dehors  de  toute  mic¬ 
tion,  de  masses  muco-purulentes,  striées  de  tilaments  hlancs 
opaques  et  rougies  d’un  peu  de  sang  (4;.  Une  fois  île  è(i  août), 
l’évacuation  en  a  été  très  abondante  et  les  urines  furent 
troubles  à  la  suite  :  la  difliculté  de  la  miction  s'accrut  très 

(Il  -à.  Dubpin.  —  Le  foyer  infectieux  prosliUo-fjénilal  ;  Aradr- 
mie  de  médecine.  16  janvier  1!JUU. 

(2l  HELJQeisTel  A.  Doépin.  —  Les  îïlamles  de  riirèlre.  tome  11, 
pages  7  à  12. 

I.'h  KEt.iqcET  et  A.  (iuKPiN,  —  Les  glandes  do  l'urètre,  tome  h''-, 
1894:  pages  167  à  172. 

i4i  .\.  Di  épin.  —  Cancer  glanilulaire  de  la  prostate  ;  locu  ritato. 


notablement  avant  l'expulsion  des  mucosités  et  des  urines 
boueuses.  Egalement,  la  saillie  de  la  muqueuse  rectale  à 
travers  l'anus,  qui  se  produisait  dans  les  efforts  de  miction 
avant  la  dilatation  du  rétrécissement,  réapparut  à  cette 
époque. 

Ce  malade  ne  fut  revu  que  le  D'' juin  1881.  Dans  le  courant 
de  l'antiée  éctiulée,  il  eut  une  orchite  droite  suppurée  lor- 
chite  dos  prostatiques)  (li.  Depuis  cet  accident,  les  envies 
d'uriner  sont  plus  fréquentes,  souvent  difficiles  et  doulou¬ 
reuses  à  la  lin  (fausse  cystite)  (2).  La  saillie  conique  du  lobe 
gaucho  de  la  prostate  est  molle  ;  elle  se  réduit  sous  la  pres¬ 
sion  au  doigt  et  se  vide  en  partie  dans  l'urètre.  Dès  lors,  les 
douleurs  en  urinant  disparaissent  et  les  mictions  n'ont  lieu 
que  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

I.  amélioration  se  maintient  deux  jours  et  la  saillie  pros¬ 
tatique  se  reproduit  :  elle  est  encore  plus  molle  ;  on  prévoit 
qu'elle  va  s'ouvrir  dans  le  rectuju.  cependant  les  douleurs 
en  urinant  l•edeviennent  très  vives  et  les  mictions  ti'ès  fré¬ 
quentes.  quand  ajji'ès  trois  jours,  la  tumeur  s’ouvre  dans 
l'intestin.  De  nouveau,  il  y  a  amélioration  immédiate  dans 
les  troubles  fonctionnels  vésicaux.  Mais  il  passe  par  le  rec¬ 
tum  une  certaine  quantité  d'urine  et  des  mucosités;  celles- 
ci  examinées  au  microscope  eonlicnnent  des  granulations 
et  des  sympexions  prostatiques.  Des  lavages  vésicaux  faits 
pendant  la  durée  de  la  péiûode  d'excitation  précédant  réta¬ 
blissement  de  la  fistule  rectale  donnent  un  calme  passager 
qui  dure  quatre  ou  cinq  lieures. 

Le  malade  les  continue  lui-même  et  se  sonde  facilement 
avec  une  sonde  molle  eu  caoutchouc  rouge,  ce  qu'il  no  pou¬ 
vait  faii'o  auparavant. 

11  part  le  28  juin  bS'il.  Quand  il  urine  spontanément,  il 
s'écoule  par  la  fistule  une  petite  quantité  d'urine  ;  cet  écou¬ 
lement  peut  èti'e  évité  pai'  un  sondage  toutes  les  quatre 
heures. 

Obs.  il  —  Prostatite  sénile  ■.  néoplasme  terminal  ■,  ulcération 
de  la  tumeur  dans  le  rectum  | Résumée,). 

M.  X...,  61  ans,  menuisier,  soulfre  depuis  huit  mois  en 
urinant,  est  obligé  de  se  livrer  à  des  efforts  violents  pour 
provoquer  la  miel  ion  dont  la  fréquence,  surtout  nocturne, 
s'accroît  de  plus  en  plus.  Pas  de  douleurs  pendant  le  co'it, 
dont  la  dernière  tentative  remonte  à  deux  mois  environ. 

Consulte  le  D*-  Reliquet,  le  17  juin  1!^85.  Prostate  volumi¬ 
neuse  ;  saiilie  tlucluante  du  lobe  gauche  de  l'organe  ;  trai- 
ment  liabituel. 

2'i  juin  1885  :  Légère  amélioration;  mictions  moins  fré¬ 
quentes,  douleurs  atténuées.  Les  urines,  jusque-là  très  char¬ 
gées  de  muco-pus.  s'éclaircissent.  Au  toucher  :  proslalo- 
mégalie  moindre.  La  compression  digitale  du  lobe  gauche 
n'amène  au  méat  qu'une  goutte  de  liquide  sanguinolent, 
dans  hupielle  on  découvre  des  spermatozoïdes  immobiles 
et  des  globules  sanguins. 

27  juin  :  If  amélioration  s’accentue.  Le  toucher  est  suivi 
d'une  goutte  sanguinolente  ne  contenant  plus  de  spermato¬ 
zoïdes. 

S  juillet  :  I.e  lobe  gauche  de  la  prostate  conserve  le  même 
voluineel  la  même  consistance.  l'as  de  spermatozoïdes  dans 
les  sécrétions,  mais  sang  et  pus. 

2.7  août  :  Les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  reparais¬ 
sent  avec  leur  intensité  première.  La  compression  digitale 
n'amène  rien  au  méat,  mais  le  lendemain,  au  moment  du 
toucher,  la  tumeur  s'ouvre  dans  le  rectum  et  laisse  écouler 
un  peu  de  liquide  blanc  et  frtant  ;  au  microscope,  grains 
brillants  prostatiques.  Après  l'ouverture  du  kyste,  améliora¬ 
tion  qui  dure  vingt-quatre  heures;  mais  l'orifice  de  la  fis¬ 
tule  s'oljlitère  ;  le  D''  Reliquet  cesse  la  compression  digitale 
et  se  borne  à  faii'o  des  lavages  vt'‘sicau.x.  Le  malade  se 
sonde  |)our  ui'iner. 


11)  P.  Lüzk.  — De  l'orehito  des  prostatiques.  Thèse  de  Paris, 
1897.  Revue  générale  do  la  Gazette  des  hépitaux,  19  février  1898. 

12)  P.  na  Dr.vndcourt.  —  Etude  el  diagnostic  des  fausse.s  cys- 
tiie.s.  Thèse  de  Paris,  18S)5.  Revue  générale  de  la  Gazette  des 
hôpitaux.  21  mars  1896. 


LÈ  PROGRÈS  MÉDICAL 


■459 


12  septembre  :  Le  calme  est  complet  :  (rois  cathétérismes 
par  vingt-quatre  heures  :  urines  limpides  ;  pas  de-douleurs, 
ni  d'écoulement  urétral  ;  toucher  rectal  indolent  suivi  d'une 
goutte  de  liquide  blanc  opalin  et  filant. 

15  octobre  :  Le  malade  est  revu  tous  les  huit  jours.  Il  urine 
spontanément  parfois,  mais  ne  vide  pas  sa  vessie.  Cathété¬ 
risme  liabituel.  La  tumeur  prostatique  diminue  sensible¬ 
ment  ;  le  doigt  la  circonscrit  mieux  et  l'index  la  dépasse  de 
toute  la  longueur  de  la  phalangette.  Il  sort  à  [)eine  de 
liquide  où  on  trouve  des  leucocytes,  de  rares  sympexions, 
l)as  de  spermatozü'ides,  ni  de  vibrions.  Même  traitement. 

24  novembre  :  La  saillie  est  très  molle  et  très  bien  délimi¬ 
tée.  La  compression  digitale  provocpiela  sorlie  d'une  goutte 
opaline,  striée  de  blanc  op.'upuqoii  le  microscope  décèle  des 
spermaiozo'tdes  immobiles  et  de  nombreux  leucocytes. 
Lavages  vésicaux  bori(iués  ;  cathétérismes  réguliers. 

19  janvier  1886  :  L'orifice  reclal  de  la  fistule  s'oblitère  de 
nouveau.  La  tuméfaction  prostatique  de  même  forme  est  plus 
volumineuse  et  plus  tendue  ;  le  liquide  qui  sort  après  com¬ 
pression  est  sanguinolent  ;  au  microscope  :  pas  de  sperma¬ 
tozoïdes.  Un  écoulement  urétral  de  même  nature  que  celui 
provoqué  par  le  toucher  reclal  se  montre  et  persiste. 

29  juin  1886  :  Le  malade  a  cessé  les  lavements  quotidiens  ; 
l'excitation  vésicale  s'est  accrue  et  l'écoulement  urétral  est 
constitué  par  une  matière  épaisse  couleur  brun  chocolat. 
La  tumeur,  quoique  toujours  Iluctuante,  est  plus  tendue.  Au 
commencement  de  février  1887,  elle  s'ouvre  encore  dans  le 
rectum  et.  par  le  toucher,  on  constate  l'affaissement  absolu 
du  kyste  prostatique. 

Ces  deux  observations  sont  assurément  incomplètes 
niisqu'il  n’a  pas  été  possible  de  suivre  do  près  l'évo- 
ulion  totale  des  accidents  et  parce  que  les  l  ésultats  de 
la  nécropsie  font  défaut.  1!  est  d'ailleurs  à  présumer 
que  celle-ci  n’a  point  été  faite,  celle  pratique  n'étant 
pas  entrée  dans  nos  mœurs,  malgré  son  utilité  évi¬ 
dente.  Mais  l'ensemble  des  symptômes  ne  permet  pas 
de  croire  à  autre  chose  qu’à  un  cancer.  On  n’objeclera 
point  l'absence  d’adénites  manifestes  ;  celles-ci  sont,  on 
le  sait  aujourd’hui,  souvent  tardives  et  parfois  inap¬ 
préciables  absentes.  Quant  à  la  tuberculose,  rien  ne 
permet  d'y  songer.  On  remarquera  seulement,  laissant 
un  instant  de  côté  toutes  les  autres  déductions  que  l’on 
pourrait  en  tirer  et  sur  lesquelles  j’ai  déjà  insisté  ail¬ 
leurs,  que,  suivant  ce  qui  a  élé  avancé  ici-même,  l’ou¬ 
verture  du  kyste  néoplasique  dans  le  reclum  ne  revêt 
point  les  caractères  d’une  propagalion  à  la  muqueuse 
intestinale,  et  que  cette  lislulisalion,  fùt-elle  large  au 
point  de  laisser  passer  une  certaine  quantité  d’urine, 
est  immédiatement  suivie  d’une  grande  amélioration 
dans  les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie. 

Obs.  III.  —  Néoplasme  de  la  vésicule  séminale  droite;  lanje 
/isiute  recto-vésicale. 

M.  X...,  5(i  ans,  après  avoir  présenté  pondant  plusieurs 
années  des  troubles  urinaires  vagues  et  peu  accusés  pour 
lesquels  il  no  suivit  aucun  traitement  régulier,  consulte  le 
D'- Guépin,  le  iOoclobro  HjÜtl. 

Le  malade  raconte  qu'il  y  a  deux  ans  environ,  il  l’endit  dos 
gaz  en  finissant  d'uriner  :  en  même  temps  son  urine,  juscpie- 
là  limpide,  devint  trouble  et  d'odeur  fétide.  Plusieurs  ana¬ 
lyses  en  furent  faites  et  cbaeune  d'elles  déinonti'a  que  des 
matières  fécales  on  quantité  notable  représentaient  la  pres¬ 
que  totalité  du  dép(’)t.  Il  y  avait  aussi,  mais  iri'égulièrement. 
soi'tie  d'un  peu  d'urine  par  l'anus,  l.e,  mélange  de  l'urine  et 
des  matières  fécales  n’était  d'ailleurs  pas  constant.  Pendant 
dos  périodes  de  durée  variable,  les  urines  redevenaient 
presque  claires  ;  mais,  à  certains  moments,  des  phénomè¬ 
nes  d’excitation  V('‘sieule  contraignirent  le  malade  à  ebor- 
eber  un  soidagement  sinon  une  guéi'ison. 

M.  -X...,  s'adressait  au  !)>'  (iuépin  pour  savoir  s'il  y  avait 
lieu  de  faire  une  opéi'ation  ilevaid  oldiii'uau'  la  fistule  :  il 


redoutait  les  accidents  infectieux  pouvant  résulter  du  mé¬ 
lange  des  matières  intestinales  et  dos  urines  dans  la  vessie. 
Il  avait  d'ailleurs  remarqué  que  les  lavages  vésicaux  abon¬ 
dants  et  surtout  fortement  antisepti([ues,  non  seulement  n'e 
diminuaient  en  rien  le  dépôt  urinaire,  mais  étaient  suivis 
après  quelques  jours  d'une  cystite  extrêmement  doulou¬ 
reuse,  qui  persistait  pendant  plusieurs  semaines.  Renon¬ 
çant  donc  à  ces  mameuvres,  il  faisait  tous  les  deux  jours 
une  instillation  de  quelques  gouttes  d'une  solution  faible  de 
protargol.  Sans  provoquer  un  grand  changement  dans  son 
état,  ces  instillations  étaient  bien  supportées. L'état  général, 
pendant  longlemps  des  meilleurs,  était  moins  satisfaisant 
depuis  (piebjues  mois  ;  l'amaigrissement  manifeste  et  pro¬ 
gressif,  une  période  d'excitation  vésicale  plus  longue  que 
les  précédentes,  enfin  et  surtout  la  résolution  prise  de  se 
soumettre  au  besoin  à  une  opération  déeidèreni  M.  X... 

Examen  le  10  octobre  1900  :  Le  malade  a  conservé  un  certain 
embonpoint,  il  n'y  a  pas  d'apparence  cachectique.  L'appétit 
est  régulier,  ainsi  que  les  fonctions  intestinales  ;  aucune 
lésion  organi(iue  autre  que  celle  do  l'appareil  génito-uri¬ 
naire.  Blennorrhagies  anciennes  bien  guéries  :  pas.  de 
syphilis  ;  rien  qui  puisse  faire  penser  à  la  tuberculose.  De 
même,  aucune  adénite  appréciable  superficielle  ou  profonde. 

Les  mictions  sont  fréquentes,  le  jour  (d  la  nuit,  toutes  les 
deux  ou  trois  heures  environ  :  elles  sont  indolentes.  L'urine 
offre  un  asiiect  trouble  et  brum'itre  ;  elle  a  une  odeur  fécale 
très  appréciable.  Au  toucher  :  humidité  de  la  mui[ueuse  rec¬ 
tale  tenant  sans  doute  à  un  léger  suintement  urinaire.  Pros¬ 
tate  normale,  sauf  au  niveau  de  sa  corne  droite  où  commence 
une  zone  d'induration  ligneuse,  largement  bosselée,  qui  se 
perd  en  haut  en  s'étalant  suivant  la  direction  de  la  vésicule 
séminale  droite  ;  on  ne  peut  percevoir  les  limites  supérieures, 
de  cette  induration.  La  muqueuse  de  l'intestin  ([ui  glisse  en 
arrière  de  la  prostate  sur  le  coi'ps  de  l'organe  devient  adhé¬ 
rente  sur  la  vésiciüe  séminale  droite.  La  compression  digi¬ 
tale  prudente  n'est  pas  douloureuse  et  ne  chasse  aucune 
sécrétion  an  méat  urinaire. 

Lu  présence  de  tous  ces  symptômes  positifs  et  négatifs, 
on  conclut  à  l'ulcération  d’un  néoplasme  vésiculaire  dans 
l'intestin,  la  fistule  élani  large,  mais  trop  haut  |)lacée  pour 
(pie  le  doigt  pût  al  teindre  son  orilice  reclal.  Pour  celte 
même  raison,  l'écoulement  de  l'urine  par  l'anus  était-il  peu 
maiaïué.  L’idée  d'une  intervenlion  curative  fut  écartée  et 
comme  Irailemeut  local,  on  conseilla  la  continuation  des 
insfillidions  de  prolargol  faible,  à  l'exclusion  des  grands 
lavages  et  des  cautérisations  vésicales.  Lavemeids  asepti¬ 
ques  quotiiliens,  suppositoires  antiscptiipies  et  calmants. 

Sans  doute,  le  malade  fut-il  amélioré  ;  car  il  ne  consulta 
plus,  comme  il  en  avait  donné  la  pi'omesse  .si  son  état  res¬ 
tait  tel  malgré  le  traitemenl.  Au  commencement  de  l'été  1901, 
le  L)''  Guépin  apjjrit  sa  mort  jiar  les  journaux,  sans  pouvoir 
connaiire  la  naliu'e  des  accidents  qui  l'avaient  immédiate¬ 
ment  pi'écé'déc. 

Les  quchiiies  (lociiments  que  je  rapporte  aujourd’hui 
I  ne  sauraient  donc,  il  convient  de  le  répétei',  permellre 
d’écrire  déliniliveinent  l’histoire  des  perforations  rec- 
’  taies,  au  cours  des  néoplasmes  prostatiques  et  vésicu- 
;  laires  ;  mais  ils  constituent  une  contribution  à  l’élude 
;  d’une  question  tout  à  l’ait  nouvelle  et  engageront  sans 
doute  d’autres  cln'rcheurs  à  poursuivre  leurs  investi¬ 
gations  dans  un  sens  identique.  Malgré  leur  insufli- 
sancc  absolue;  il  se  dégage  des  faits  précédents  cer¬ 
tains  enseignemenls  utiles  à  retenir  sur  la  fréquence 
et  les  modalités  d’évolution  du  cancer  prostatique  ou 
vésiculaire  ouvert  dans  les  voies  digestives.  Les  difll- 
cultésde  la  clientèle  sont,  dans  chaque  cas,  trop  évi¬ 
dentes  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  démontrer  l’im¬ 
possibilité  où  je  me  trouve  encore  de  fournir  souvent 
une  observation  poursuivie  de  l’origine  à  la  lin  des 
accidents.  11  en  est  d’ailleurs  très  ordinairement  de 
même  dans  la  pratique  hosnitniière  où  l’autopsie  est 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


■iOO 


plus  fréqueute  si  les  renseignements  cliniques  sont 
aussi  souvent  moins,  précis.  Dans  la  combinaison  de 
l'une  et  de  l'autre,  il  faut  cherelicr  les  moyens  de  com¬ 
penser  ce  que  chacune  d'elles  prise  isolément  ne  peut 
suffire  à  nous  donner. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du 
JANVIER  étant  l’une  des  plus  importantes  de  l'année^ 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l'abon¬ 
nement  cesse  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement  :  DOUZE 
ERANCS.  Ils  pourront  nous  l'adresser  par  l'intermé¬ 
diaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra 
un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  %  prélevés  par  la  poste.  Les  mandats  doi¬ 
vent  être  faits  au  nom  du  Progrès  médical  ou  de 
M.  Rouzaud.  administrateur.  % 

Nous  leur  rappelons  que  la  quittance  de  réabonnement 
leur  sera  présentée  à  partir  du  15  janvier.  Nous 
les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite  leur  renou- 
vellernent  par  un  mandat-poste.  —  Afin  d'éviter  toute 
erreur,  nous  prions  également  nos  abonnés  de  joindre  à 
leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes  leurs  réclamations 
la  BANDE  de  leur  journal. 
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Le  Brevet  d’infirmière. 

Dans  un  article  intitulé  Le  Brevet  d’ infirmière,  inséré 
dans  le  numéro  du  octobre  dernier  du  Journal  de 
Médecine,  M.  le  D’’  Berthod,  après  quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  loi  des  associations  et  sur  les  congréga¬ 
tions,  ajoute  les  considérations  suivantes  : 

,«  .]'ai  en  vue,  ici.  les  congrégations  juxla-niédicales  pro- 
])rcineiit  dites,  c'est-à-dire  celles  (jue  nous  côtoyons  tou.s  les 
jours,  It's  religieu.x  et  religieuses  hospitalières  et  gardes- 
malades,  dont  nous  avons  pu  tous  constater  les  lacunes, 
mais  apprécier  aussi  l'utilité,  la  nécessité  même,  là  où 
n'e.xiste  point  encore  la  véritable  infirmière,  la  professionnelle 
Inique  :  e,'est-à-dire,  à  l'heure  i)résente,  presque  partout 
ailleurs  que  dans  les  très  grandes  villes. 

.1  N’e.  serait-il  pas  précisément  maintenant  oppoj'tun  d'éta¬ 
blir  un  diplôme  (puisque  nous  sommes  un  peuple  de  parche- 
minsl  d’inUrmier  et  d'intirmière  comparable  à  celui  d'her- 
horiste  ou  de  sage- femme,  et  de  rendre  ce  diplôme  ou  tout 
au  nahns  une  instruction  professionnelle  obligatoire  aussi 
poiu'  les  religieux  ou  religieuses  gardes-malades  au  même 
titre  ([lie  le  brevet  de  capacité  ((ui  leur  est  di'jà  nécessaire 
pour  enseigner  '!  Depuis  l'antisepsie,  notre  arsenal  théra¬ 
peutique  est  devenu  si  puissant,  si  riche  en  poisons,  si  dan¬ 
gereux  il  manier,  qu'il  demande  un  apprentissage  bien  plus 
compliqué  qu'autrefois.  D'une  part,  eu  vue  de  l'asepsie,  une 
inlirmière  a  besoin  d'une  véritable  éducation  d'hygiène  et 
de  propreté,  que,  sans  [larler  du  costume,  les  religieuses  et 
religieux  ne  [lossèdent  [las  toujours. 

«  Puisque  par  la  force  des  choses  et  pour  l'aide  du  méde¬ 
cin,  ces  dernières  sont  encore  appelées,  dans  la  camiiagne.  à 
jouei'  un  rôle  d'inlirmières  secouristes,  comparables  aux 
nurses  communales  anglaises,  il  convient  qu'elles  aient  aus¬ 
si  un  diplôme  et  surtout  rinstruction  professionnelle.  Lui 
brevet  d’Etat,  avec  ou  sans  insigne,  conirilmerait  aussi  sin¬ 
gulièrement  à  relever  la  [irofcssion  d'infirmier  et  à  amé¬ 
liorer  le  recrutement.  » 

Le  diplôme  auquel  l’Administration  a  préféré  le  nom 
de  certificat  d'aptitude,  existe  pour  les  quatre  écoles  mu¬ 
nicipales  d’inlmmiers  et  d’infirmières  1,  et  pour  lesqua- 

ll)  Ce  n'est  t|u’cn  188d  que,  à  force  iriii.si.sttuire.  nous  avons  ob- 
leiiu  l'inslitiuioa  d'un  diplôme,  cinq  ans  apré.s  la  création  des  Ecoles. 


tre  écoles  départementales.  11  est  délivré  après  une  an¬ 
née  d’études  dans  des  conditions  identiques.  Il  est  indis¬ 
pensable  pour  obtenir  de  l'avancement.  La  thèse  soute¬ 
nue  par  M.  Berthod,  à  savoir  que  nul  ne  devrait  pouvoir 
exercer  la  profession  de  garde-malade  sans  être  pourvu 
du  diplôme  professionnel,  de  mi^rae  qu’il  n’est  permis 
d’enseigmer  que  si  l’on  possi'de  le  brevet  de  capacité,  est 
la  nôtre.  Nous  l’avons  émise  bien  souvent  et  nous  l’avons 
fait  adopter  au  Congrès  international  d'assistance  publi¬ 
que  de  1889.  Depuis,  nous  en  avons  parlé  bien  des  fois 
et  encore  tout  récemment  au  Congrès  des  aliénistes  et 
neurologistes  de  Limoges.  Mais  cette  obligation  ne  peut 
être  imposée  que  quand  il  y  aura,  comme  nous  l’avons 
demandé,  des  écoles  professionnelles  d’infirmiers  et 
d’infirmières  dans  un  grand  nombre  de  villes  (1). 

C’est  à  provoquer  la  création  de  ces  écoles  que  doivent 
tendre  les  efforts  de  tous  ceux  qui  croient  avec  nous  à  la 
nécessité  d’un  enseignement  professionnel  pour  les  iufir- 
mièi'es  et  gardes-malades,  et  qui  estiment  que  nous  ne 
devons  pas  rester  plus  longtemps  au-dessous  des  pays 
qui,  comme  l’Angleterre,  les  Pays  Scandinaves,  les  Etats- 
Unis,  etc.,  ont  des  écoles  parfaitement  organisées,  four¬ 
nissant  chaque  année  de  nombreuses  infirmières  parfai¬ 
tement  instruites.  B. 


La  pratique  des  désinfections. 

La  pratique  de  la  désinfection,  tant  en  hygiène  publique 
qu’en  chirurgie  et  en  médecine,  tient  aujourd’hui  une  place 
des  plus  importantes.  C’est  à  elle  qu’on  doit  en  grande  partie 
les  beaux  succès  qu’on  obtient  aujourd'hui  dans  la  lutte 
contre  les  épidémies,  et  tout  récemment,  Lucas-Champion- 
nière  a  brillamment  exposé  au  Congrès  de  chirurgie  quelle 
large  place,  l’anti-epsie  qui  donna  naissance  aux  éclatants 
succès  opératoires  de  ces  30  dernières  années,  tient  encore 
aujourd’hui  dans  la  pratique  chirurgicale  à  côté  de  l’asepsie. 
Presque  autant  d’ailleurs  que  les  chirurgiens,  les  médecins 
et  les  accoucheurs  ont  à  défendre  leurs  malades  contre  l’in¬ 
fection  et  la  contagion  et  par  conséquent  à  utiliser  les  dé¬ 
sinfectants. 

Le  nombre  de  ces  derniers  est  considérable,  leur  valeur 
très  inégale.  Cependant  le  choix  qu’on  en  fait  se  limite  de 
plus  en  plus  à  quelques-uns  d'entre  eux.  En  hygiène  pu¬ 
blique,  le  vieux  procédé  du  blanchiment  à  la  chaux,  qui 
n’était  d'ailleurs  possible  que  dans  certaiuos  conditions,  a 
été  presque  abandonné;  le  nettoyage  mécanique  à  l'aide  de 
la  mie  de  pain  et  des  lavages  abondants  avec  les  solutions 
d’acide  phénique  ou  de  sublimé  et  la  désinfection  par  les 
vapeurs  d'acide  sulfureux,  dégagé  par  la  combustion  de 
bâtons  de  soufre,  ont  fait  leur  temps.  La  stérilisation  par  la 
chaleur  à  l’aide  des  étuves  sèches  ou  à  vapeur  sous  pression 
et  la  pulvérisation  de  solutions  de  sublimé  plus  ou  moins 
mélangé  à  d’autres  antiseptiques  sont  encore  aujourd’hui 
très  en  faveur.  Ce  système  de  pulvérisation  est  loin  de  re¬ 
présenter  cependant  l'idéal  des  liygiénistes,  d'abord  parce 
qu’il  expose  le  personnel  des  dés infec leurs  à  une  intoxica¬ 
tion  professionnelle  grave  et  ensuite  parce  qu'il  ne  présente 
au  point  de  vue  de  l’efficacité  qu'une  sécurité  relative. 

Il  est,  eu  effet,  impossible  d’admettre  qu'une  pulvérisation 
de  quelques  instants  suffise  à  détruire  sûrement  les  germes 
pathogènes  et  leurs  spores.  Quelque  soigneux  que  soit  le 
désinfecteur,  il  ne  peut,  avec  sa  lance,  atteindre  tous  les 
recoins  où  ils  se  cachent  dans  les  habitations,  et  il  en  reste 
toujours  que  le  liquide  désinfectant  n'a  pas  touchés.  Les 
préférences  des  hygiénistes  vont  donc  tout  naturellement 
aux  désinfectants  gazeux,  parce  qu’en  se  disséminant  dans 
le  local  à  désinfecter,  ils  en  atteignent  uniformément  toutes 
les  parties  sans  qu’on  ait  à  compter  sur  l'intervention  tou- 

il)  à'uii-  Rroijrès  Mrdlvul.  1901.  ii“  35,  p.  134,  oi  .surtout  le  ii° 
des  Archives  de  lYeuroloyie,  do  uuv..  p.  41.5. 
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Très  léffèrement  aMitionné  de  Benioate  de  NavMol. 

^  [)*r-  Absorption  faeils,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  "W  < 

X  POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDERABLE  M 

&  DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION  ^ 

BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  eto. 

:  34,  Boulevard  Gîichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  ÿa$e  300.  CommenPduCodexpageSiS.  Thérapeutique  pageZU.  Cliniq.  Salpétrière. 

Li  VâLËRtANATE  DE  PiERLOT 

est  un  aévrosthénique  et  un  puissant  sédatif 
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THÉ  St-GERMAIN  (Co(lexp.  538)  de  PIERLOT.  Purgatif  sûr  et  agréable 

C,  I.ABrCBI.OT  ^  &.  C‘*,  26,  Rue  St-CIaude,  Paris  et  tontes  pharmacies. 
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«cation  Reconstituante 

I  Hypophospfiites  du  D''  CHURCHILL 

1  SIROPS  D’HYPOPHOSPHÎTE  de  CHAUX 
OU  DE  SOUDE 

Tuberculose,  Rachitisme,  Anémie 
Bronchite  clironique 

Allaitement,  Dentition,  etc. 

SIROP  D^HYPOPHOSPHITE  DE  FER 

Chlorose,  Anémie,  Paies  eouleurs 

Dysménorrhée,  Aménorrhée,  etc. 

SIROP  dHYPOPHOSPHITES  COfl^POSË 

Tonique  puissant 

Véritable  alimentation  chimique  pour  tous  les  cas 
d’Affaiblissement  musculaire  ou  mental 

PILULES  dHYPOPHOSPHITEdeQUININE 

Fièrres  intermittentes,  paludéennes 
Iniluenza,  etc. 

Véritable  spécifique  de  la  Nérralgie 

Produit  d’une  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les 
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I  ANCIEN  INTERNE  DES  HOPITAUX 

I  Neurasthénie  —  Atonie  musculaire  —  Anémies  —  Convalescences  des 
I  maladies  infectieuses  —  Influenza 

I  Rougeoie  —  Fièvre  typhoïde  —  Diphtérie  —  Rhumatisme 
i  DOSE  POUR  ADULTES  :  3  à  4  cuillerées  à  café  de  granulés 
I  avant  les  repas. 
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Ni  toxique,  ni  caustique. 
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jours  aléatoire  et  imparfaite  de  la  main  de  riiommc.  On 
objecte  bien,  il  est  vrai,  qu'une  opération  de  désinfection 
ainsi  pratiquée  est  toujours  longue.  Mais  c'est  justement,  au 
point  de  vue  du  résultat  cherché,  une  garantie  de  plus.  Si 
on  a,  pendant  quelque  temps,  renoncé  à  leur  emploi,  cela 
tient  à  ce  que  l'acide  sulfureux  détériore  certains  objets  et 
laisse  toujours  après  lui  une  odeur  lort  désagréable  el  que  le 
chlore,  le  brome  et  l’iode,  joignent,  a  ces  inconvénients,  celui 
d’avoir  une  pesanteur  spécifique  qui  s’oppose  à  leur  égale  dif¬ 
fusion.  lln'en  est  plus  de  nièmeavec  le  formol,  dernier  né  des 
antisiqitiques  hygiéniques. Laformaline  possède  une  ellicacité 
certaine  contre  les  bacilles  pathogènes  les  plus  n'qiandus  ; 
elleaeté  démontrée  par  de  nombreuses  expériences,  et  nous- 
mêmes  en  collaboration  avec  M.  liruhat  en  avons  fait  àriiù- 
pitalde  la  Charité  en  18119  qui  nous  ont  donné  des  résultats 
absolument  satisfaisants.  Les  microbes  sur  lesquels  elles 
ont  porté  sont  :  le  bacille  d'Ebcrth,  le  coli  commune,  le 
streptocoque,  le  staphylocoque  pyogène  doré,  le  bacille  de 
Lœl'fler;en  dehors  de  ces  microbes  pathogènes,  nous  avions 
pris  encore  des  moisissures,  des  bactéries  de  la  putréfac¬ 
tion,  et  quelques  champignons  île  Saccharomyces  Cerevisim 
et  l'Amylomyces  Rouxii;,  dont  la  très  grande  résistance  à 
l'action  des  antiseptiques  est  connue. 

Ces  dilférents  microorganismos  furent  soumis  à  l'action 
de  vapeurs  de  formol,  dégagées  par  les  formolateurs  de  la 
Société  Hélios,  pendant  14  heures,  sauf  le  bacille  de  Lœf- 
ller,  qui  ne  fut  traité  que  pendant  7  heures.  Tous  ont  été 
complètement  détruits  et  u'ont  donné  naissance,  sur  les  pla¬ 
ques  ou  dans  les  tubes  d'ensemencement  à  aucune  colonie, 
tandis  que  sur  les  plaques  et  tubes  témoins  celles-ci  s'étaient 
bien  développées. 

A  lireslau.  pour  la  rougeole  et  la  fièvre  scarlatine,  la  dé¬ 
sinfection,  de  même  qu'en  France,  n’est  pas  obligatoire;  mais 
elle  est  souvent  demandée  par  les  particuliers  et  toujours 
opérée  à  l’aide  delà  formaline.  Los  expériences  qui  y  ont 
été  faites  à  ce  sujet  depuis  1898  ont  démontré  qu'il  ne  s’était 
produit  dans  les  habitations  ainsi  désinfectées  aucun  cas 
subséquent.  Sur  un  total  de  907  désinfections  opérées  avec 
la  lormaline  par  1  <  iffice  de  désinfection  de  Hreslau  contre  la 
diphtérie,  il  n'y  eut  que  dans  9  cas  de  nouveaux  malades 
dans  la  même  habitation.  H)  jours  et  .'10  jours  ajires  l'opéra¬ 
tion.  Mais  il  est  ici  possible  d'admettre  que  dans  cos  cas 
certains  objets  ont  pu  être  soustraits  par  les  occupants  à  la 
désinfection  ou  que  le  germe  pathogène  est  resté  virulent 
<lans  la  gorge  des  convalescents,  ou  que  la  contagion  a  été 
importée  du  dehors.  Deux  insuccès  contre  9,').')  succès  prou¬ 
vent  que  l'agent  antiseptique  employé  détruit  assez  sûre¬ 
ment  les  germes  infectieux  pathogènes  iioiir  ([u'on  puisse 
l'utiliser  en  toute  sécurité. 

L'avantage  de  l'action  automatique  d(‘  la  formaline,  de 
son  pouvoir  de  pénétration  ému'gique  ne  sont  pas  à  dédai¬ 
gner.  Nous  avons  pu,  dans  nos  expériences  avec  Bruhat.  dé¬ 
truire  des  germes  pathogènes  enfermés  dans  un  volume  de 
:!()0  pages  environ.  Cela  permet  d'éviter  pour  la  literie,  les 
tentures  et  les  vêtements,  la  désinfection  à  l'étuve,  qui  a  le 
grave  inconvénient  de  dessécher  et  de  rétrécir  les  ti.ssus  de 
laine  et  d'exiger  leur  transport  hors  du  local  à  désinfecter.  Un 
traitement  de7  heures  suffit. rox[iérience  nous  l’a  démionlré, 
pour  obtenir  les  résultats  voulus.  Le  gaz  désinfcctenr  a  une 
tension  telle  qu’il  pénètre  automatiquement  tous  les  objets 
contenus  dans  le  local  en  même  temps  que  ses  parois.  Four 
désodoriser  le  local  qui  est  fortement  imprègne  de  1  odeur 
du  formol,  il  suffit  de  laisser  les  fenêtres  ouvertes  quelques 
heures, ou.  si  on  est  pressé,  d'évaporer  dans  lapiècede  l'am¬ 
moniaque,  qui  forme  avec  la  formaline  gazeuse  un  composé 
absolument  inodore. 

1.  ellicacité  de  ce  procédé  a  d’ailleurs  était  bien  mise  en 
évidence  par  Fb’igge,  Doyen,  Buchner,  Aronson,  Vidal, 
Gravvitz,  Floquet.  Marcel  Briand,  Alinquist  et  Vergin.  Ko- 
bmd,  Mceller,  Foleck,  Rode,  l.œlller.  MarkI,  Tronchet,  Au- 
riôl  et  nombre  d’autres,  et  il  est  incompréhensible  qu'on 
s  obstine  encore  dans  les  services  |)ublics  à  utiliser  le  jiro- 
cédé  défectueux  de  la  pulvérisation  et  du  passage  à  l'étuve. 
On  peut  aussi  utiliser  la  formaline  comme  désodorisant 
dans  les  chambres  des  malades,  les  cabinets  de  médecin. 
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f  fumoirs,  cabinets  d'aisance,  voilures  et  wagons,  les  caves  à 
fromages,  à  vin,  à  cidre,  à  bière.  La  formaline  constitue  un 
excellent  insecticide  pour  détruire,  les  puces,  punaises  et 
moustiques  dont  le  rôle  dans  la  transmission  des  maladies 
contagieuses  et  notamment  de  la  tuberculose  et  de  la  mala¬ 
ria  commence  à  être  aujourd'hui  assez  connu  pour  qu'on  ne 
néglige  pas  de  les  supprimer  partout  où  on  les  rencontre. 

Four  la  stérilisation  des  instruments,  surtout  de  ceux  qui 
ne  peuvent  être  soumis  à  l'action  delà  chaleur,  l'emploi  de 
la  formaline  est  tout  indiqué  et  il  existe  des  modèles  d'ar¬ 
moires  très  pratiques  pour  cet  usage. 

De  même  pour  les  soies  et  catguts  si  diflicilement  asepti- 
sables  par  les  procédés  ordinaires.  Les  instruments  d’acier 
eux- mêmes  sont  parfaitement  stérilisés  sans  danger  dérouil¬ 
lé  ou  de  détérioration.  Knfin,  ainsi  que  ledit  Bardet.  les  ob¬ 
jets  de  pansement  en  coton,  en  absorbant  environ  1,.')  %  d'al¬ 
déhyde  formique  à  l’état  de  formaline  polyiuérisée,  qui,  en 
présence  de  l'humidité  des  plaies,  régénère  l'aldéhyde  formi¬ 
que,  consiiluent  un  milieu  antiseptique  des  plus  favoraliles 
à  la  guérison, en  môme  temps  qu'ils  sont  rigoureusement  sté¬ 
riles. 

L'emploi  de  la  formaline  donnera  donc  toute  satisfaction 
non  seulement  auxhygiénistes.  mais  aussi  aux  chirurgiens, 
médecins  et  accoucheurs,  et  il  mérite  àce|)oint  de  vue  toute 
notre  attention.  L,  H.  Rkgniijr. 

SOCIÉTÉS  S.V VANITES 
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Séance  du  Kl  derembre. 

Les  lorulisalious  cérébrales  (Suite.) 

M.  U.w.MoNi)  rappelle  la  disliiiction  ('tablie  dès  le  début  par 
Uharcol  entre  les  faits  d'(’'pilepsie  parlielle  ayant  une  valeur 
comme  localisation  précise  et  les  faits  restant  incertains. 
Ceux-ci  sont  d’ailleurs  les  plus  rares.  Une  analyse  clinique 
minutieuse  jiermet  de  les  diir(’‘reiicier,  et  il  ne  faudrail  pas 
aller  Irop  loin  dans  la  l'éaclion  contre  la  valeur  localisatrice 
de  l’épilepsie  jaeksonienne. 

M.  Dieui.akoy  montre  combien  l'accord  esl  difficile  sui'  ce 
signe  de  hicalisalion  cén’dirale  el  l'incerlitiide  de  loute  rè¬ 
gle  absolue. 

Diislocie  p(}Ur  Lysles  hiidnliiiues-rOpéralioii  césarienne  suivie 
d'hijstércelomie  abdominale.  Enfant  vivant.  Guérison  de  la  niùrc. 

M.  Champktikr  UE  Rires  coninuinique.  au  nom  di'  .M.  B.vc- 
uuoN  et  au  sien,  une  observai  ion  qui,  jointe  à  vingt-cinq  au¬ 
tres  déjà  publié-es  sur  cette  cause  siit'ciale  de  dystocie,  mon- 
li’c  la  supérioriU''  de  l'opé'ralion  ci'sarienne,  du  moins  dans 
les  kystes  hydatiques  mullipleset  situés  très  haut.  Fin  ce  cas, 
la  ponction  en  effet  est  souvent  une  cause  d'infeclion  périlo- 
néale. 

La  cure  de  pommes  de  terre  dans  le  diidji'te  sucré  el  les 
eomplications  diabétiques. 

M.  Musse  iToulouse)  communiipio  une  importante  série 
d’analyses  pernudlanl  Icsciuiclusions  suivantes  ; 

"  Dans  les  diabètes,  la  iimnme  île  terre  esl  mm  seulement 
«  un  aliment  permis,  mais  liien  un  aliment  utile,  ipii  [leut 
0  être  avantageusement  subslilm'' au  |iain,  defaipm  il  main- 
>  tenir  1  équivalence  de  la  ration  alimentaire,  c  est-à-dire, 

(I  en  poids,  dans  la  proportion  île  2  1/9  ii  8  de  pommes  de 
t!  terre  [lour  1  de  pain  ." 

Celle  substitution  a  été'  l’oid  bien  siqqiortée  dans  presque 
tous  les  cas  1 19  fois  sur  9(li  dont  nmisavons  pu  l'éunir  les  ob¬ 
servations.  Elle  a  éti'Siiivie  d'une  diminution  rapide,  liresque 
immi'diate.  de  la  soif,  de  la  glycosurie,  dans  des  proportions 
[larfois  l  onsidérables,  id  d'une  auu’dioration  des  divers  l'dé- 
ments  du  syndrome  urologique  coïncidant  avec  un  mieux 
éire  géni'u-al. 

Ces  modificaliims  favorables  ont  l'di’'  conslali''esaus.si  bien 
dans  les  dialu'des  arthritiques  delà  forme  légère  moyenne  ou 
sérieuse,  que  dans  les  diabides  à  forme  grave,  il),  panci'i'a- 
tiquel. 
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Le  rchiur  au  régime  du  pain  interrompait  l'améliorai  ion  . 
l’articula  ri  (é  difïne  de  remarque  :  quelquefois  la  jïlyeosurie 
elles  troubl('S  élaient  alors  moins  aeeeidiiés  que  dans  la  pé¬ 
riode  ayant  précédé  le  réj^ime  aux  |)ommes  delerre. 

L’utilité  générale  de  la  pomme  de  terre  parait  tenir  ii  sa 
richesse  en  alcalisorganiques.Mais,  comme  toute  médication 
alcaline,  celle-ci  a  ses  inconvénients  possibles  et  ne  saurait 
être  employée  d’une  façon  banale.  11  faudra  toujours  que  le 
médecin  en  surveille  les  efl'ets.  en  particulier  dans  les  cas 
de  néphrite  et  surtout  de  néphrite  chronique  (albuminurie), 
avec  installalion  de  petits  phénomènes  urémiques.  La  po¬ 
tasse  augmente,  dans  ces  cas.  la  toxicité  du  sang  résultant 
delà  dépuration  urinaire  insuffisante. 

D’ailleurs,  on  peut  s'attendi'e  à  queh(ues  insuccès  quand 
la  méthode  se  généralisera,  en  dehors  même  des  cas  où  la 
théorie’ fait  comprendre  (jue  la  méthode  peul  être  désavan¬ 
tageuse. 

La  loi  Roussel. 

M.  PoRAK,  afin  d'oblenir  une  application  plus  slricte.  pro¬ 
pose  une  atténuation  à  cette  loi.  Les  nourrices  auraient  l'au- 
lorsalion  de  prendre  un  nouia-isson  non  plus  sept  mois  mais 
deux  mois  après  la  naissance  et  rallaitement  de  leur  propre 
enfant, 

M.  Houssin. regarde  celte  atténuation  commepossible,  cer- 
laines  femmes  pouvant  nourrir  deux  enfants,  el  l'allaitement 
artificiel  ayant  fait  de  grands  progrès  et  pouvant  même  in- 
lervenir  comme  adjuvant. 

M.  Bodin  signale  aussi  les  très  bons  cU'ets  de  l'allai  te  ment 
mixte  et  est  partisation  de  l'atténuation. 

M.  Pinard  signale  les  dangers  de  toulemodification à  une 
loi  excellente,  inaisdéjà  si  souvent  négligéedans  l'application 
pratique,  l.a  loi  Roussel  sulisislera  donc  dans  toute  son  in¬ 
tégrité. 

La  loi  sur  l'absinihr. 

Au  nom  de  l'thilon  antialcoolique,  M.  Labordk  réclami-  avec 
son  énergie  ordinaire  que,  conformément  à  la  loi  \'aillant, 
l’Acadéniie  désigne  les  essences  darifrereuses  pour  la  santé 
publique.  A.  F.  Pi.icQi-E. 

HOCIETÉ  DE  CIIlllLHüIE 

Séance  du  4  décembre  1901. —  Présidence  de  M.  Heci.us. 

Plaie  de  la  moelle. 

M.  Tcffier  apporte  une  observation  de  plaie  de  la  moelle 
par  nue  balle  de  revolver;  le  malade  présenta  une  paralysie 
comph'de,  avec  anesthésie  jusqu'à  la  crête  iliaque  et  trou¬ 
bles  des  sphincters.  Le  diagnostic  posé  fut:  section  complète 
de  la  moelle.  A  l'intervention,  on  trouva  la  dure-mère  sec¬ 
tionnée  vers  la  IÜ«  dorsale,  la  moelle  complètiment  cou¬ 
pée  el  les  racines  rachidiennes  incomplètement  :  la  balle, 
placée  en  avant  de  la  moelle,  fut  extraite  ;  la  pie-mère  et  tous 
les  plans  suturés  ;  l'hyperesthésie  qu’avait  présentée  le  ma¬ 
lade  dis{)arut,  tous  les  autres  troubles  persistèrent  et  le 
malade  mourut  au  bout  do  .4  mois  seulement,  de  pé'itonite, 
par  perforation  intra-péritonéale  de  la  vessie  au  contact  de 
la  sonde  à  demeure,  perforation  constatée  à  l'autopsie. 

Thrombo-phlebite  des  sinus. 

M.  Broca  fait  un  rapijort  sur  la  récente  observation  de 
M.  SÉBiEKAr,  lue  à  la  Société  de  chirurgie  :  thrombose  du 
sinus  latéral,  communiquant  avec  l'oreille,  oblitération  de 
la  jugulaire  interne  que  l’auteur  ne  put  retrouver  au  milieu 
de  l  abcès  cervical,  enfin  mort  «S  jours  après  l'intervention, 
—  qui  avait  consisté  en  un  nettoyage  du  sinus  el  de  l’abcès 
cervical  —  de  gangrène  pulmonaire  avec  pleurésie  putride. 

Ponclion  lombaire  et  fraetares  du  crâne. 

M.  Poirier  apporte  une  observation  fort  intéressante  de 
fracture  de  la  base  du  crâne,  méconnue  dans  un  service  de 
médecine,  où  on  mit  les  symptômes  sur  le  compte  d’une  mé 
ningite  ;  la  ponclion  lombaire  donna  issue,  par  un  jet  très 
fort,  à  un  liquide  céphalo-rachidien  fortement  teinté  de  sang  ; 
on  en  sortit  environ  J,")  gr.,  et,  fait  intéressant,  il  y  eut  une 
amélioration  immédiate  et  considérable  dans  l'état  ilu  ma¬ 


lade  ;  quelques  jours  après,  apparurent  les  symptômes  de  la 
fracture,  paralysie  de  la  paire,  ecchymose  conjonctivale 
et,  Il  jours  après,  le  malade  sortit  de  l'hôpital  guéri  ;  la 
ponction  a  donc  eu  là  un  effet  curatif  remarquable. 

M.  Rochard  a  eu  l’occasion  de  faire  cette  ponction  3  fois 
et  dans  2  cas  il  a  observé  des  phénomènes  absolument  ana¬ 
logues  à  ceux  qu'a  constatés  M.  Poirier. 

M.  TuFFtER  a  pratiqué  cette  ponction  10  fois,  pour  des  trau¬ 
matismes  crâniens  ;  le  liquide  peut  être  un  peu  teinté  par 
suite  de  la  simple  piqûre  ;  aussi,  pour  apprécier  la  teinte, 
M.  Tuffier  recueille  le  liquide  dans  3  tubes  différents  ;  il  est 
beaucoup  plus  rouge  quand  il  y  a  contusion  violente  ;  mais  il 
ne  peut  indiquer  que  cela  et  rien  de  plus  ;  on  peut  obtenir 
un  liquide  teinté  avec  une  hémorragie  cérébrale. 

M.  Guinard  montre  la  relation  étroite  qu’il  y  a  entre  la 
céphalée  et  tout  corps  étranger  dans  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  que  ce  soit  du  sang,  de  l’eau  ou  de  l’air  ;  tout 
corps  pouvant  produire  une  hypertension  donnera  de  la  cé¬ 
phalée  et  dans  tous  ces  cas  la  ponction  lombaire  aune  va¬ 
leur  curative  de  première  importance. 

M.  Hartmann  fait  remarquer  qu'une  irritation  quelconque 
peut  déterminer  une  hypertension,  tels  les  cas  de  simple  pi¬ 
qûre  lombaire,  sans  injection  de  coca’ine  ou  d'aucune  autre 
substance. 

M.  Reclus  pense  que  cette  question  n’est  point  tranchée, 
puisqu'on  a  prétendu  pendant  un  certain  temps  cpie  la  cé¬ 
phalée  était  due  au  départ  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Plaie  de  la  rate. 

M.  Richelot  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  plaie  de  la  rate 
observée  par  .M.Coville  (f)rléans).Cecas  est  intéressant  parce 
fait  que  la  plaie,  déterminée  par  une  chute  sur  la  fesse  droite, 
donna  une  hémorrhagie  lente,  qui  détermina  une  interven¬ 
tion  E)  jours  après  l'accident  ;  elle  montra  une  collection  li¬ 
mitée  par  l'épiploon,  contenant  environ  1  litre  de  sang  bru¬ 
nâtre  et  beaucoup  de  caillots,  M.  Coville  fit  la  splénectomie 
et  obtint  la  guérison.  Schwartz. 
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I  Séance  du  d  Décembre  lOtll.  —  Présidence  de  M.  Joffroy. 

Lésion  de  la  troisième  ci rconvolulion  frontale. 

MM.  Chauffard  et  Rathery  présentent  les  pièces  prove¬ 
nant  de  l'autopsie  d’un  malade  atteint  d'aphasie  motrice. 
Cette  aphasie  était  dueàun  ramollissement  bien  localisé  du 
pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche. 

M.  Marie  fait  remarquer  qii’actuellement  les  lésions  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  sont  rares  dans  l’aphasie 
motrice.  On  observe  le  plus  souvent  des  lésions  du  noyau 
lenticulaire,  et  M.M.  Déjerine  et  Bernheim,  et  M.  Touche  ont 
protesté,  avec  de  nombreuses  observations  à  l'appui,  contre 
l’exclusivisme  de  la  lésion  do  la  troisième  frontale  comme 
cause  de  l’aphasie  motrice.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  cette 
lésion,  comme  dans  le  cas  présent,  ne  soit  pas  cause  d'apha¬ 
sie  motrice. 

Epilepsie  jacksonknne  et  hémiplégie. 

M.  Fkrnkt  présente  un  malade  non  syphilitique  atteint 
d’hémiplégie  gauche  avec  épilepsie  jacksonienne.  L, 'accès 
épileptique  commence  par  des  fourmillements  dans  les  doigts 
gauches,  puisdes  convulsions  se  manifestent  dans  l'avant- 
bras  el  se  généralisent.  Au  début,  il  y  a  2  ans  environ,  les 
convulsions  débutaient  dans  la  jambe.  Le  malade  a  de  l'Iiè- 
rniparésie,  de  l’exagération  des  réflexes.  M.  Fernel,  se  basant 
sur  les  antécédents  du  malade  (maladies  infectieuses  infé¬ 
rieures,  lièvre  typhoïde  quelques  mois  avant  le  début  des 
troubles  nerveux),  croit  a  une  lésion  cérébrale,  l.es  injections 
mercurielles,  l’iodure  de  potassium  n’ont  donné  aucun  ré- 
-sullat.  ,\l.  Fernet  doit  étudierle  maladeavec  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  pour  voir  si  une  intervention  chirurgicale  ne  sc¬ 
iait  pas  à  tenter. 

M.  Marie  croit  à  une  lésion  cérébrale,  il  serait  tenté  de 
croire  à  un  gliome  ;  il  craint  que  dans  ce  cas  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  ne  serait  pas  suivie  sans  doute  de  succès, 
mais  l’intervention  pourrait  certes  être  autorisée. 
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il.  SiitEDKY  pens('  que  le  traitement  sypliililique  est  tou¬ 
jours  à  tenter  dans  les  cas  de  ce^enre,  même  quand  rien  ne 
peut  mettre  sur  la  voie  de  la  syphilis  II  rapporte  deux  cas  de 
ce  genre  qui  sont  guéris  à  la  suite  du  traitement  spécifique 
institué  systérnatujuement. 

Goitrr  l'j'Ojilitalnikiiie  riiez-  xni  enfant. 

M.  LsRoy  au  nom  de  M.V.\riot  et  au  sien  présente  un  enfant 
de  4  ans  atteint  de  maladie  de  Hasedow.  Depuis  (Imois.  il  est 
atteint  d’exophtalmie,  île  tachycardie,  de  goitre.  Cet  enfant 
a  eu  à  18  mois  des  convulsions,  il  a  eu  récemment  la  coque-  ! 
luche  qui  a  exagéré  les  symptômes  basedowiens.  Le  trem-  i 
blement  cependant  manque  souvent,  les  troubles  nerveux 
sont  rares. 

L’état  général,  actuellement  très  bien,  était  déplorable  au 
début.  Le  strophantus,  le  bromure,  le  salicylate, n'ont  donné 
aucun  résultat.  L,e  traitement  thyroïdien  paraît  seul  et  ma¬ 
nifestement  avoir  donné  de  bons  résultats. 

M.  M.\ru;  fait  remarquer  que  le  plus  souvent  le  traitement 
thyroïdien  dans  la  vraie  maladie  deBasedow  donne  de  mau¬ 
vais  résultats.  Dans  les  goitres  basedowifiés,  au  contraire, 
le  traitement  thyroïdien  donne  de  bons  effets. 

M.  JoFFRov  a  constaté  des  accidents  très  graves  dus  au 
traitement  thyroïdien  dans  le  goitre.  Le  cas,  où  les  accidents 
asystoliques  dus  au  traitement  ont  été  les  plus  graves,  était 
justement  un  goitre  basedowifié. 

M.  Triboli.et,  qui  a  remplacé  M.  Variot  dans  son  service, 
a  pu  se  rendre  compte  de  l’amélioration  qui  est  survenue 
après  l'administration  du  traitement. 

M .  Variot  fait  remarquer  qu’il  a  donné  l'extrait  thy  roïdien 
à  très  faible  dose  (une  pilule  de  II  gr.  Il)  par  jour.) 

MM.  Triboulet  et  Lipmasn  iirésentent  des  préparations  de 
sang  provenant  de  deux  cas  ae  leiœemie  xnyéloijène. 

Erythèmes  polymorphes  dans  1rs  anyinrs  et  sUniuititcs  à  hacilles 
fusiformes-  spirilles  et  streptocoques. 

M.  Simonin  a  observé  plusieurs  cas  d’éruptions  érythé¬ 
mateuses  dans  les  angines  ou  stomatites  ulcéro-membra- 
neuses,  à  bacilles  fusiformes,  spirilles  et  streptocoques. 
Ces  érythèmes  sont  polymorphes,  parfois  d’apparence  scar¬ 
latiniformes  ils  sont  encore  noueux  et  maeuleux.  Il  arrive 
fréquemment  que  l’origine  de  l'infection  passe  inaperçue, 
l’éruption  attirant  seule  l'attention.  La  plupart  de  ces  éry¬ 
thèmes  sont  dus  aux  streptocoques.  M.  Simonin  rappelle  que 
le  bleu  de  méthylène  recommandé  par  M.  Siredey  amène 
rajiidement  la  cicatrisation  dos  ulcérations. 

Cystite  à  bacilles  d'Eberlh.  ' 

MM.  Léopold  l.KVi  et  Le.mierre  présentent  un  cas  de  cys-  ( 
tile  à  bacille  d'Eberth.  Les  observations  faites  en  Allema¬ 
gne  prouvent  que  l  élimination  de  bacilles  d'Eberth  se  pro¬ 
longe  quelquefois  longtemps  après  la  guérison  de  la  fiè¬ 
vre  typho'ïde.  I.’urotropine  donne  de  bons  résultats  dans 
cette  cystite.  J.  \. 
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Cinquième  session. 

Suite  (11. 

Rein  mobile  avec  déplacement  de  1  organe  derrière 
I  estomac 

M.  k‘  D‘'  1’.  IIa.miinu  .  —  Le  i-ein  se  mobilise  d  iirdinaire 
dans  le  sens  vei'lii  al  el abaissi.' vers  la  fosse  iliaipie.  Plus 
rairnieiil.  il  subit  iiii  déplacement  Imrizontal  ■  I  se  [lorle  en 
dedans,  vers  la  eolonne  vertébrale.  Dans  ce  dn  iiier  cas,  la 
earaeli'rislique  elinique  est,  dïine  part.  1  intensilé'  des  [dié- 
iiomi'iies  douloureux,  et,  d'autre  iiarl,  l'absence  de  li-onbles 
urinaires.  Le  déplacement  horizontal  n'est  jamais  absolu-  I 
ment  isolé.  Il  coïncide  toujours  avec  un  certain  dé’plaei  -  | 
meid  vertical.  Mais  alors  ce  dernier  oecupi' le  seeond  rang 
dans  le  tableau  clinique. 

>1.  F.  Leüi  EU.  —  .l'opère  les  reins  mobiles  eomjdiqués  : 

1  opère  aussi  ceux  ipii  sont  simplement  douloureux  ;  mais  | 


je  n'opère  jamais  ]iour  celle  seule  raison  qu'il  y  a  mobilité 
rénale  et  dyspepsie  ou  neurasthénie.  Quand,  au  contraire, 
en  même  tenqis  (pie  ces  symptômes,  le  rein  mobile  est  dou¬ 
loureux,  j'ai  eu  di' l’opération  des  résultats  excellents,  et  au 
point  de  vue  nervi-ux  et  au  iioint  de  vue  dyspepsie.  En  toute 
autre  eireonslance.  je  me  contente  de  pi'esci'ire  une  ceinture 
sans  pelote  :  car  je  n'ai  jamais  vu  la  pelote  maintenir  eons- 
taimnenl  et  efficacement  un  rein  mobile. 

Etat  de  période  vasculaire  dans  le  rein  mobile. 

M.  Pasteau  (de  Paris).  -  -  Il  existe  entre  l’ectopie  rénale 
congénitale  et  le  rein  imddle  une  série  de  cas  de  transition 
qui  permettent  de  ne  pas  les  considérer  comme  des  afl'ections 
absolument  distinctes.  Un  peut  diviser  les  reins  mobiles, au 
point  de  vue  de  leur  déplaeemen  t,  en  deux  grandes  classes, 
suivant  que  le  rein  se  déplace  a  bsolument  verticalement, 
on  qu'il  descimd  de  plus  en  plus  obliquement  vers  laligne 
nualiane  et,  jusqu’à  être  presrpie  ou  absolument  transver¬ 
sal  dans  la  ré'gion  ombilicale.  C'est  dans  le  cas  de  rein  mo¬ 
bile  vertical  qu'on  rencontre  le  maxinuim  d’allongement  jié- 
diculo-vasculaire,  et  cet  allongement  peut  être  alors  souvent 
considéré  comme  congénital  et  primitif.  Dans  le  cas  de  rein 
mobile  obliipuqles  vaisseaux  sont  toujours  moins  distendus. 
C'est  dans  cette  catégorie  qu'il  faut  faire  rentrer  les  observa¬ 
tions  de  luxation  du  rein,  caractérisée  par  un  début  brus¬ 
que  et  des  phénomènes  douloureux  du  s  à  la  congestion  du 
rein  par  torsion  du  pédicule. 

M.  Frantz  Di.énaru.  —  Le  fait  capital  pour  l'histoire  de  la 
maladie  du  reiamobile  et  dont  l'existence  est  consacrée  par 
les  rapports,  c’est  ce  fait  apporté  par  la  doctrine  de  l'enté- 
roptose  en  1883,  ipie  la  maladie  du  rein  mobile  peut  n'è- 
tre  pas  causée  par  la  mobilité  du  rein  et  que.  dans  la  forme 
dyspeptique  de  celle  maladie,  c'est  uneaulre  maladie,  l'enté- 
roplose  ipii  est  la  cause  de  tous  les  sym[)tômes.  Ce  fait  est 
d'autant  plus  important  que  l'entéroptose,  en  faisant  conpai- 
tre  le  rein  mobile  de  l'hypochondro  a  décuplé  la  fréquence 
du  rein  mobile  et  (|ue  le  l  raitemenl  peut  comiiorler  une 
intervention  chirurgicale.  Ur,  la  doctrine  de  l'entéroptose 
soutient  que  dans  toutes  les  formes  de  la  maladie  du  rein 
mobile,  c'est  l'enléroplose  qui  cause  les  sympli'unes  et  que 
le  rein  mobile  est  dans  tous  les  cas  un  simple  phénomène  sans 
valeur  patliogénique.  Il  existe  en  elfet  une  forme  neurasthé¬ 
nique  et  unefoiane  douloureuse  de  l'entéroiilose  et  ces  for¬ 
mes  sont  identiques  qu’il  y  ail  ou  non  un  rein  mobile  :  qu’il  y 
ait  ou  non  un  rein  mobile,  la  sangle  a  la  même  efficacité.  Le 
nombre  (les  cas  de  rein  mobile  sans  entéi'oplose  est  telle¬ 
ment  restreint,  relativement  au  nombre  dos  eas  d’entéroplose 
avec  rein  mobile  ([u'on  doit  admettre  une  forme  larvée  d'en- 
téroiitose,  et  non  une  forme  silencieuse  du  rein  mobile  pour 
les  expliquer.  L’entéroptose  ('xiste  là  où  se  trouve  son  syn¬ 
drome  objectif  et  subjectif  fondamental  et  non  ailleurs.  L'é¬ 
cueil  n'est  pas  seulement  de  ne  [las  la  trouver  là  oiielle  est, 
mais  de  la  trouver  là  oiielle  n'est  pas.  c'est  ainsi  que  le  nom¬ 
bre  des  cas  d'enti’-roplose  à  un  âge  avancé  de  la  vi('  doit  être 
diminué  au  profit  des  cas  d'euléroptose  chez  les  sujets  [ilus 
jeunes  atteints  ou  non  de  l'ein  moiiile .  Le  diagnostic  ne  doit 
I  pas  être  poidé d  apri-s  la  forme,  le  volume  ou  la  situation  de 
l'abdomen,  car  rentero])tose  est  d'origine  viscérale  et  non 
pariélale.  Les  crises  du  rein  imdnle  sont  ideiili(|ues  :i  celles 
de  1  ent(‘ro[dose  sans  rein  mobile,  ce  sont  des  cidiipiessous- 
liepaliques  cana lisees  dans  la  jiarlie  droite  ducôlon.  Letrai- 
lemeulesl  inel'licaet'  si  Fou  si‘  borne  à  ap])liquer  une  sangle, 
car  renteroplose  estime  alfection  digestive  et  spécialement 
de  l'intestin  :  la  saoule  agit  contre  lu  ptose  de  l'intestin.  Les 
quatre  agents  loiolamentauxdii  IraitmnenI  soni  :  1"  la  sangle, 
'1“  les  laxatifs  ([Uol  idiens  et  en  general  le  sulfale  de  soinle  à 
la  dose  de  7  grammes, 3"  un  n'ginie  dont  la  diete  carnée  est 
la  base,  4"  le  bicai  boiialede  somb’  el.  s  il  v  a  des  crises  [la- 
roxysliques.  b-s  i  lire--  imili'o  coiilrela  liliiiase  biliaire.L'in- 
succès  du  Irailemeiil  prouver, i  ipni  s  auissail  ou  d'une  ma¬ 
ladie  (iropre  du  rein,  sans  nqiporl  avec  sa  imdiililé,  cl  ipi’il 
y  avait  erreur  de  diagiioslic.  ou  ipi  il  y  a  une  complication 
derafi’eclion  digestive.  Alors  l'indication  chirurgicale  se  pose 
comme  dans  les  maladies  du  rein  sans  imdnlilé.  ou  les  af¬ 
fections  digestives  sans  enléroplose.  L'enléroplose  est  par- 
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Idul  a<‘('(‘pU‘('  aiijdiii'd'liiii  Cdninic  iiialailif  s|u'cial(‘.  Sa  IVc-  f 
qiHMicc  est  (ràs  "'raiidi'.  ( '.odarl-Uanhictix.  de  Idaixcllcs.  cl 
lanlidi'ii.  de  Xcw-Vdrk.  la  lixcnl.  (■diimi<‘ iiidi.  aSOpmii'  1(:0  ^ 
des  malades  idiroiiiipies  sdidTraiit  <le  Inaddes  djcfestil's  aua 
lili'e  (pielcdiiipie. 

M.I’.\ri  Dia.i'.KT  lelief  de  clinique  chirur«'iealei.  —  Apn'";  , 

avuir  suivi  plusieurs  malades,  lu  la  i)lus  u-raude  partie  de  | 
ce  (pu  a  (dé  écrit  sur  le  rein  mubile.je  suis  arrivé  à  •  eelle  , 
(•duvi(didu  (]ue  1(>  rein  imibile  est  uue  alïe(didU  d'drijtiue  | 
ju-esqiie  toujours  uh'riue.  (d  (piddleesl  la  eousé(pu'uee  d'uue  | 
iufeelidu  atténuée.  1/ulérus  ayant  été  iul'e(d(',  riufe(didu  j 
iJtue  [lar  le  t)ari(mètr(' ou  l'uretè're  ralmosidii’re  péidreuale.  . 
jirovoque  la  fonte  de  la  <>-raisse  périréuale.  la  distension  des 
riudus  coujoiudifs  (d  permet  au  reinde  sddjaisser.  Latudlm- 
lo,q-ie  e’é'iéi'iile  ai)prend.en  eflVd.  (|ue  l'iid'ectiou  amène  la  j 
diminution  de  la  ('('sistance  des  tissus  :  c'est  dans  les  cures 
radicales  de  hernie,  les  liq)ar(.itomics  cpii  ont  siq)i)ure.  (jne 
les  éveulridions  sotd  les  jdus  fia'apieules.  Les  maladies  de 
rid(d‘us  i)euv(‘nl  i(o-ir  en  alVaiblissanl  le  plancher  ladvieii,  eu 
[U'oviKjuaid  ramaijirissemeut.  en  amenant  1;[  distension  du 
veulr(>  jiar  la  erossesse  ;  aucun  de  ces  mécanismes  ne  sufül 
('(qieudaut  à  expli(juer  le  rein  mobile,  car  il  se  rencontre  en 
(bdiors  de  ees  couditious.  -le  base  ma  théorie  de  l'iiibH  lion 
utérine  sur  la  fiadpieuce  du  r(dn  mobile  pendant  la  vie  J4'e- 
uitale  de  la  lemme  :  sur  la  coexistence  elle/ les  pidilcs  tilles 
de  la  vidvo-vac'iuite.  rexisteucede  douleurs  lombaires,  syiiqi- 
tôuies  initiaux  de  la  imdrite,  la  coexistence  chez  toutes  les 
malad(>s,  (•omph'denient  examinées,  de  mélrites  on  d('  s;(li)in- 
^ites.  avec  le  rein  molnle.  .le  me  base,  en  outre,  sur  ce  fait, 
(pie  sur  7  imdades  (qud-ées  par  M.  Le  Dentu,  du  rein,  aNec- 
ker, -J  malades  (pii  ont  subi  la  mqdiropexie  ou  la  mqiliree- 
toniie  ont  continm'  de  soulfrir.  4  malades  (pii  n'ont  subi  ipie 
h'  eundtac’e.  ramputalion  du  col.  la  colpoiiérinéorriqihie.  oui 
j.;-uéri.  M.lîazy  a  [mblié  le  pi-eniier  cas  de  ce  q-enre.  Sur  une 
des  malaih's  ipie  j'ai  observées,  j'ai,  de  iilus.  releva  un  frap;- 
nienl  du  rein.  M.  l'etlil  a  constaté  rexisleliee  d'une  neiilirile 
('■pilhéliale  hdenle.  La  théorie  de  l'inhadion  utm'ine  ex[)rn|ue. 
de  plus,  toutes  les  manifestations  du  ndn  mobile  ;  coexis- 
lence  de  la  neurasthénie,  ih'  la  dilatation  de  reslomae,  delà 
p;’ravelle  (d  l'hyilr.im'idirose  intermittente  parle  diAadoptie- 
menl  de  brides  auloni-  de  1  uretère.  l’rati(piement,  je  suis 
eonduil  par  ees  consnhu'ations  à  conseiller  l  exam  ni  atten¬ 
tif  de  rajiparoil  u'emtal  de  toute  femme  qui  vient  consulter 
pour  le  r(dn  mobih'  ;  existe-l-il  des  lésions  du  eùte  de  1  uté¬ 
rus  (d  des  annexes,  d  laut  s  adresser  d'abord  à  ces  lésions  (d 
s'(dforeer  d'en  obtenir  la  ifindnson.  Les  accidi.'iits  dis])arais- 
sent  souvent  S[)onlanement  sous  riniluence  do  celle  sinqde 
I  bid’aiieutiipie. 


Deuxième  séance. 

41.  liuiN  d  An^'.'i'si.  —  41.  Brin  a  soitfiié  11  cas  d'urélbrite 
blennorrbai.;iipie  eompliipiee  d'oiadiiie,  il  a  praliipié  des  bi- 
vajfes  immédiat'-  de  rui  idhreà  fai ble [iression.  l.es  avanlae-es 
diGa  im'dbode  sont  :  I  '  de  e-aeauM-  du  tenqis.  les  lü  ou  1.7jours 
ipie  durci  orchite  ;  '2"  d'amener  nquilement  l'indolence  tes¬ 
ticulaire  :  :î"  de  iiermetti'e  très  vite  au  malade  de  vaiiuer  a 
ses  oeenpalions.  Plusieurs  de  ses  malades  ndntjamais  yarde 
le  lit.  même  [las  le  premier  jour  du  Iraitemenl. 

4!.  Escat  iiartae'e  (-(die  opinion  et  but  (h-s  lavaecs  dans 
tous  les  cas  de  conqilicalions  ddiadiiti'  ou  de  [irosbitile. 
exeepli'  à  la  pi'riode  aigm"'.  4Iais  il  [iri'l'i're  aux  lavages  les 
inslillalions  tie  pndare-ol. 

41.  Brin  craindrait  les  inslillalions,  ipii  paraissent  eonlre- 
indiipiees  à  la  période  (b^  l'urélbrite  ot'i  aiiparail  l'orcbile. 

M.  (  oMiovn  i.K  est  aussi  iiartisan  des  j;ran(ls  lavages. 

Diagnostic  et  thérapeutique  de  certaines  uréthrites 
chroniques. 

41.  Moi/.  —  En  nous  basant  sur  I  elnded'nn  irrand  m.in- 
bre  d'urèthres  atleinls  (|■inllanlnlalion  i  broni([ue,  nous  pou¬ 
vons  aftirmer  (pu- ce  son  I  les  adenih  s  (lueor|is  spoiifi'ienx 
(pii  sont  la  cause  princiiiale,  essenliellc  de  longue  ilnree  id 
de  la  diflieiilli' de  la  guérison  de  la  grande  majorité  desure- 
tbriles  cbroniitues.  Ces  eonslatalions  anatonio-iiatbologi- 
qu(‘S  sont  d'accord  avec  b's  résultats  d  observations  clini- 


(pies  (pii  nous  indiipient  la  lidiacité  de  toutes  les  variétés 
d'adénites.  Il  y  a  donc  une  nécessité  absolue,  pour  bien  di¬ 
riger  la  lbéra[ientique  des  iin'dbriles  ebroniffues.  de  cber- 
(dier.  par  tous  les  moyens  (lossibles,  à  se  rmidre  comple  de 
rélendue  id  de  la  iirofondenr  des  lésions  uréthrales.  L'uré- 
tbroscopie  lient,  dans  certains  cas.  nous  donner  de  pri'- 
cieux  rpns(dgneinenls.  4Iais,  sans  enirer  dans  la  discus¬ 
sion  d(‘  l'importance  de  l'iindhroscopie  en  général,  il  suflit 
d'étudier,  aupoini  de  vue microscopiipie.  qiiebiues  urèthres 
cbroniipiement  enflammés,  pourvoir  qu'il  y  a  des  lésions  on 
très  loin  situées  ou  séparées  de  la  surface  par  les  inlillra- 
timis  embryonnairi's  de  la  mmpieuse.donl  l'existence  ne  peut 
pas  être  constatée  à  une  sinqile  inspeidion  de  la  muqueuse. 

Le  palper  direid  de  l'urèlbre  ne  donne  (.pi'un  résultat  ahso- 
himeni  imparfait.  L(>  palper  doil  être  fait  par  une  bougie 
rigide  :  le  mieux  est  une  bougie  Béniipié  de  gros  calibre. 
L'examen  attentif,  dans  ces  conditions,  de  (pielques  urèthres 
normaux,  habitue  la  main  à  sentir  avec  la  plus  grand(' lacilile 
toutes  les  infiltrations,  toutes  les  nodosités  que  piésentent 
au  moins  trois  quarts  de  la  circonférence  de  l'urèthre  anté¬ 
rieur.  Ces  infiltrations  ehron  iipies  rebelles,  au  traitement 
ordinaire,  se  présentent  le  |)lus  souvent  sous  la  forme  do  pe¬ 
tites  nodosités  rondes,  dures,  glandulaires,  ou  sous  la  forme 
de  Iliaques  jilusou  moins  dilfuses.  Les  infiltrations  localisées. 

^  arrondies,  iieuvent  (pielquefois  acquérir  un  volume  assez 
considéralile  pour  ([ue  le  malade  lui-mi'mie  puisse,  par  le 
simple  pallier,  les  senlir  el  suivre  leur  diminution  et  leur 
augmentation.  Cet  examen  ne  lient  malheureusement  pas 
nous  fournir  de  renseignemonts  absolument  couqilets  sur 
l'état  de  rurèlhre  antérieur,  parce  ipidn  ne  sent  pas  bien  la 
parli('  supérieure  ipii  se  trouve  au-(h>ssous  du  corps  caver- 
I  lieux  :  mais  malgré  cela,  il  peut  nous  rendre  les  plus  grands 
1  services  dans  les  cas  oii  les  lésions  ne  sont  pas  exclusive- 
1  nieni  loealisé-es  à  la  pari  ie  siqiérieure.  La  conslalalion  delà 
présence  de  ces  inlillralions  est  importante  au  point  de  vue 
dn  pronostic  el  de  la  Ihérapeutiipie.  Le  pronostic  de  ces  cas 
est  mauvais,  el  il  est  de  notre  devoir  d'en  prévenir  le  ma¬ 
lade.  Quant  à  la  thérapeutique. on  peut  être  si'irque,  surtout 
dans  les  cas  de  nodosités,  tous  les  lavages. toutes  les  inslil- 
lations  et  cautérisations  de  la  mmpieuse  n'aboutiront  à  rien, 
liarce  que  la  lésion  est  profonde  el  le  plus  souvent  glandu¬ 
laire.  On  ne  s'arri'dera  [las  à  ces  traitements  palliatifs,  mais 
on  commencera  dès  le  début  le  traitement  mécaniipie.  Ce 
Irailemeiit  consiste  dans  la  dilatation  de  l’iirèthre  au  moins 
pendant  dix  minutes  avi'c  des  grosses  bougies  métalliipies 
d'tiii  nutssfKjr  sur  le  Béni(|U(’'  des  inlillralions  uréthrales.  Il 
ne  faut  pas  cependant  se  faire  des  illusionset  croire  (pi'il 
I  suit  suftisani  delaire  ipudipies  iielils  massages  des  inliltra- 
!  lions  uréthrales  [lour  ohlenir  une  guérison  rapide  des  ure- 
:  thrites  qui  durent  des  années.  Le  traitement  demande  un 
certain  don  de  patience  aussi  bien  de  la  tiart  des  malades 
!  que  de  la  part  des  médecins.  Ce  traitement  donnera  ponr- 
!  tant  aux  médecins  la  eonviclion  ()u'il  suit  la  voie  la  plus 
courte  (pii  mène  à  la  guérison  de  son  malade,  parce  ([ue  sa 
conduite  est  d’accord  avec  celle  ipii  est  appliipiée  niainle- 
nanl  à  toutes  les  inlillrations  chroniipies  comme  prostatite, 
péri-uréthrile.  etc. 

41.  lliiNRV  llKYSKs  (de  4larseillei.  —  (juand  il  s’agit  de  re¬ 
chercher  les  causes  (|ui  eut relielineiit  les  uréthrites  chroni- 
(pies.  il  faut  non  seulement  examiner  l'urèthre,  mais  les  ap- 
jiareils  annexes  ;  pirle  loueher  rectal  et  par  le  procédé  (les 
mictions  mulli[)les  en  |ilusieurs  verres,  on  arrive  a  dépisler 
avec  une  iiarfaite  iirécisioii  des  lésbms  prostatiques  ou  vési¬ 
culaires  ipii  enlretieiinenl  rnri'dhrile.  Dans  plusieurs  cas. 
j'ai  im,  en  cin([  ou  six  séances  de  massage  iiraliqiié  sur  la 
prostate  ou  les  vésicules,  amener  la  guérison  rapide.  t,e  mod' 
d'exploration,  bien  connu  des  stiecialisles.  méritait  d  eln- 
rapiielé  à  tous  le'-  mi'deeiiis. 

Traitement  de  I  arthrite  blennorrhagique  par 
I  arthrotomie 

4L  l'\ci  llia.r.Ki'.  —  '  ios'-i-liii.  le  |iivmiei-.  eunseilla  depoiie 
lionnerlesarlicuhdions  allainle-,  d  arthrite  I dennorrhagiqur . 
Itendii  a  emploxe  avec  sucres  la  poneliiin  et  l'injection  .h 
,  sublimi'.  C'est  en  lt('.l2  que  cou . ma  la  vcrilableperiode  elii- 
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l'iirijicak'  tm'c  Tliicrry.  AN'alllicr,  ïàileniit.  Spencer.  Ceiien- 
tlanl.  t'I  malgré  les  dièses  de  Ilopenkemner,  l’arizeau,  Ibref. 
la  niélhode  [larait  avoir  pris  peu  (rexlension.  Seuls.  Fnr"iies 
el  Reclus  recominandent  énerjricpieinent  l'intervention.  L'in¬ 
tervention  est  cependant  jiarl'aitenient  rationnelle,  car  il  est 
di'uïiontré  i(ue  le  l'huinatisine  hlennorrliajfiifue  n'est  (pi'une 
arthrite  infectieuse.  Voici  d'ailleurs  dmix  faits  bien  caracté- 
ristiifues  :  dans  un  preniiereas.  j'ai  soio-né  nnejeune  malade 
atteinte  d'arthrite  tibio-larsienne.  par  les  jirocéib’S  in(''di- 
i-aiix  :  elle  a  rnis  six  mois  à  o'uérir  el  a  conservé  de  l'anky- 
lose.  Itans  le  second,  j'ai  traité  iiar  l'arllindomie  une  arthrite 
du  f^enou  ;  le  malade,  innnédialemenl  soulao'é,  a  ji'uéri  en 
cinq  semaines  avec  un  o-enou  mobile,  .le  conseille  l'arthro- 
tomie  dans  tous  les  cas  ipie  le  traitement  [lar  l'immobilisa¬ 
tion  et  la  révulsion  n'améliore  ])as  rapidement  :  dans  les 
pyai-thrites.  les  arthrites  li'ès  douloureuses  et  lesarthrites  an¬ 
kylosantes. 

Les  conditions  de  la  stérilité  dans  l  orchite 
blennorragique  double. 

V.  l’.M  1,  l)i:i,r,i:r.  -  Il  est  un  prt-ju;,^*  troii  répandu,  c'est 
(]ue  l'orchite  blennorrao’icpic  doubh.-  entraîne  fatalement  la 
sti'rilité.  A  la  véidli'.  la  stc'u-ilité  est  fré(piente,  mais  ce  qu'on 
igimre.  c'est  (pie  le  plus  souveid  elle  est  aisément  curable, 
lians  certains  cas.  Ir  uuiria^O'  des  sujets  atteints  antérieure¬ 
ment  d'orchite  double  reste  stérile,  parce  que  l'homme  a 
conservé  une  (foutte  imperceptible,  parfois  sans  p'onocoques 
apparents,  et  qu'il  infecte  la  femme  dès  les  premiers  coïts. 
C'est  alors  la  femme  surtout  qu'il  faut  soio-ner  ;  j'ai  observé 
et  p'uéri  deux  cas  de  ce  piuire.  Dans  d'autres  cas.  c’est  bien 
l'homme  qui  est  atteint,  mais  le  fait  est  très  rare.  Pour  ma 
part,  aucun  des  malades  (|ue  j’ai  observés  n’a  présenté  de  sté¬ 
rilité.  Cela  tient  à  ce  que  ce  sont  des  malades  que  j'ai  com- 
plètmnent  g’uéris.  jiar  les  lavap’cs.  de  l’uréthrite  chroniiiue 
(pii  provaupiait  cette  stérilit('‘.  La  stérilité  vraie  ne  survient, 
a  mon  avis,  que  chez  les  malades  atteints  d'orchite  double 
avec  gontlement  énorme,  douleur  intense,  dans  le  début  de 
l'infection,  dans  les  cas  véritablement  suraigus. 

Uréttirorrhagie  d  origine  hépatique. 

M.  XoGi  LS  ra|)porle  une  observation  d'uréthrorrhagie  an- 
|('■rieure  survenue  chez  un  homme  de  .'>4  ans, atteint  de  cir¬ 
rhose  hyi)ertr(qihi(pie  avec  icti're  chronique  (maladie  de 
llanof.)  Le  malade  avait  bien  (piebpies  antécédents  urinaires 
et  en  particuliei'  une  infection  vésicale  remontant  à  plusieurs 
ann(''es,  mais  le  canal  était  iiarfaitement  sain.  D'ailleurs,  les 
conditions  dans  les(pielles  se  sont  produites  ces  hémorrha¬ 
gies  montraient  bien  ([u’elles  avaient  leur  source  dans  l'u- 
ridhrc  anbTieur  seulement,  sans  aucune  participation  de 
l’urèthre  prostatique  ni  d('  la  vessie.  Il  ne  s'agissait  pas 
d’un  petit  suintement  coloré,  mais  bien  d’un  véritable  écou¬ 
lement  sanglant  ayant  tous  les  caractères  d'une  hémorrha¬ 
gie  abondante.  Les  injections  à  aidipyrine  en  solution  à 
;i  ji.  1110,  constituèrent  un  hémostatique  excellent.  L’origine 
hépatique  de  cet  écoulement  sanguin  fut  bien  démontri’c 
(lar  l'apparition,  à  quebpie  tenqis  de  là,  d'accidents  sembla- 
Ides.  au  niveau  de  plusieurs  autre.-,  miupieuses  (épistaxis, 
stomatorrhagie,  hémoptysie,  méhena,  puiquira.i  L('  malade 
Ml.  i-oinba  dans  les  ti'ois  mois  qui  suivirent. 

Nouvelle  méthode  d  uréthrotomie  interne  :  pas  de 
sonde  à  demeure  ;  dilatation  rapide. 

M.  Henry  Rlynls  nie  .Marseille;.  —  Je  considère  couinic 
exagérées  les  craintes  d'infection  ou  d'hémoribagie  ajirès 
les  ui-élhrol(nnies  internes  ;  avec  M  .  N’illeneuve  nie  Marseilici, 
jo  crois  (ju'après  cette  (qu’i’ation  on  jieiit  s'abstenir  de  la 
sonde  à  demeure.  \’oici  la  leclini(jue  (pie  j’emploie  avec  siic- 
(•('■s  depuis  |)lus  de  deux  ans  :  1"  antisiqisie  ij’einploie  le  sul- 
libenzoate  de  soiidei  :  incision  avec  le  Maisonneuve  :  J"  in¬ 
troduction  d'une  sonde  ordinaire  17,  ou  IS,  et  lavage  de  la 
vessie  avi'c  le  nijrate  faible  ;  laver  le  canal  en  retirant  la 
sonde  ;  4"  séance  tenaille,  dilater  avei;  bougie  cylindro-co- 
ni.pie  ou  des  l!éni(|ué  17,  18,  l'J,  ;’().  ;’l  :  11"  /mè/’/èn/r  antisep- 
tiipie  de  la  verge  el  du  gland.  Dans  la  jouriii’-e.  le  malade 
urine  seul,  sans  sonde  :  aiir.'s  la  miel  ion.  il  laveel  rhabille  » 
sa  verge.  Le  soir  el  jours  suivants,  nouveau  lavage  el  cali¬ 


brage  jirogressif.  Lu  trois  ou  cinq  jours,  on  arrive  au  ou 
29.  Le  malade  guéri  n'a  plus  qu'à  être  surveilh’-  el  calibré 
î  de  temps  en  temps. 

M.  Nicolich  (de  Triesli'l.  (|ui  a  fait  environ  .70(1  uréthroto- 
inies.  a  une  opinion  toute  différente.  Il  a  essayé  ipielqiiefois 
de  siippriiner  la  sonde  a  demeure,  mais  avec  mauvais  ri'Sul- 
lals.t.esl  a  cause  delà  fièvrequ'il  laisse  lasonde  à  demeure, 
celle-ci  assurant  l'absence  de  frissons  et  de  lièvre,  tandis 
ipie  le  retrait  les  amène  fréijuemment. 

M.  Tkdkxat  (de  Monipellieri  a  prali([ué  (i,j(l  uréthrotomies 
internes,  sans  di'cès  et  sans  accidents,  avec  la  sonde  à  de- 
meuri'  laissée  24  heures,  4S  heures  au  plus,  s’il  a  fait  une 
I  incision  avec  l'instrument  de  Civiale.  Dans  notre  tinsse  de 
Grégoi'i.  on  voit  qu'alors  ruréthrotomie  interne  était  con¬ 
sidérée  comme  Ires  meurtrière, c'est  la  sondeà  demeure  qui 
a  ciiange  ce  pi’onosiic. 

M.  Kscat  (de  Marscillei  a  vu  pendant  un  an  llorteloup 
enlever  heureusement  la  sonde  à  demeure  :  des  accidents 
arrivaient.  Rien  des  malades  peuvent  se  passer  de  ce  drai¬ 
nage,  mais  même  si  l'urine  est  aseptique,  llorteloup  laissait 
la  sonde  à  demeure  ijuatre  ou  cinq  jours.  M.  Escal  en  a  vu 
I  mourir,  faute  de  sonde  à  demeure,  et  au  contraire,  gi'àce  à 
elle,  ruréthrotomie  est  toujours  bénigne.  Quant  à  la  dilala- 
,  lion  immédiate,  déjà  présentée  par  Reybard,  oubliée  depuis. 
elle  avait  dans  ses  mains  des  résultats  déplorables.  La  dila¬ 
tation  lente  amène,  en  outre,  de  meilleurs  résultats  défini¬ 
tifs. 

M.  l’oessoN  (de  liordeaux)  ne  veut  pas  ri’éililer  les  argu¬ 
ments  qui  viennent  d'être  fournis  sur  les  grands  avantages, 
sinon  sur  la  nécessité  de  la  sonde  à  demeure  après  l’uré- 
I  tlirotomie  interne  ;  mais  il  tient  à  dire  ([u'il  s'associe  sans 
reservi'  aux  (qiinions  émises  sur  ce  sujet.  11  ne  manque  ja- 
I  mais  d'avoir  recours  à  la  sonde  à  demeure  el,  sans  lui  altri- 
I  buer  les  résultats  constamment  heureux  (pi'il  a  obtenus 
dans  les  4llllà  ,7ÜÜ  uréthrotomies  qu’il  afaites  jusqu'à  ce  jour, 
il  croit  ipi  une  bonne  part  lui  en  revient.  11  s’élève  contre 
'  les  manieuvres  inlra-uri'thrales  après  la  section  interne. 
L'urellii'otomie  interne  est  assurément  l'operation  la  plus 
biuiigne  de  la  chirurgie,  mais  à  la  condition  expresse  qu  elle 
soit  faite  avec  les  plus  minutieuses  précautions,  d'ailleurs  à 
la  portée  de  tous  les  médecins,  et  ([ue  tous  devraient  pou¬ 
voir  [irali((uer,dans  ((uelijue  localité  qu'ils  ('xercent.  Les  pré¬ 
cautions  ont  éli'  formulées  par  lechef  de  l'Ecole  de  Xecker, 
et  il  est  bon  de  le  rappeler  ici. 

M.  Loumkau.  -  Ily  a  (juelques  années,  à  lasuite  des  expé- 
riencrs  d  llorteloup  dont  M.  Escat  parlait  tout  à  l'heure,  j'ai 
moi-mi'iue  essayé  de  sujqirimer  la  sonde  à  demeui'e  après 
ruréthrotomie  interne,  chez  un  certain  nombre  de  malades 
à  urines  aseptiques.  Je  n’ai  eu  tout  d'abord  qu’ii  me  louer 
il  tous  égards  de  cette  simpliticalion  duiiianiiel  opératoire. 
Mais  chez  un  malade  qui  me  paraissait  reiiijdir  les  mêmes 
conditions  favorables  que  mes  précédents  opéi-és  el  auquel 
je  n’appli([uai  [las  non  plus  de  sonde  à  demeure,  les  choses 
marchaient  tout  autrement.  Je  constatai,  le  soirmêiiic  de  l’o- 
jiération,  une  élévation  thermique  à  4U",l)  et  une  agitation 
délirante  excessive  avec  anurie  à  peu  près  conqdète  qui  dura 
douze  heures,  tous  accidents  ipii  se  terminèrent  parla  gué¬ 
rison.  mais  m’émotionnèrent  jirofondémenl.  Depuis  ce  mo¬ 
ment.  j  ai  renoncé  il  celte  manière  de  faii'c  et  j’emploie  cons¬ 
tamment.  sans  impossibilité  matérielle  de  mettre  la  sonde, 
ce  qui  est  très  ran.'.  la  méthode  si  simple,  si  bien  ri'gh'e,  si 
pleine  de  séciiriti'  de  M.  Ouyon.  Quant  au  second  |ioiiit(le  la 
Communication  de  M.  lleynès  visant  la  dilatation  iiuuiédiate 
sit('il  ajn-i'S  l’uréthrotoniie  interne,  je  crois  devoir  le  repous¬ 
ser  conipli'lcment  et  je  le  repousse  méiue  plus  ('■nergiipie- 
meiil  encore  ((uo  la  siqipression  de  la  sonde  a  deiueiire,su|)- 
[iressioii  évidemment  iiiolfensive  en  certains  cas,  mais  à 
coiqi  sûr  ('xirèmemeni  iiu|irudente . 

M.  I.K  Di.M  utde  t’arisi  a  jadis  fait  des  urclhrotoiiiics  sans 
sonde  :  il  a  essayé  de|iuis  de  la  supiirimer.  Il  n'a  d'ailleurs 
‘  pas  eu  de  lh'•cès  chez  des  individus  sains,  (juand  il  ne  niet- 
'  tait  lias  de  sonde,  il  y  avait  38"  nu  à  38".7  le  deuxieme  jour  ; 
(piaiid  il  se  servait  de  sonde,  au  conlraii'c,  il  n'.v  avait  pas 
(i’(''lévalion  de  leiiipéi'alure.  Quand  11  la  laissait  trop  long- 
leiiips,  au  (leh'i  de  trente-huit  à  (piarante  heures,  la  fii'vre 
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reparaissait.  Pliez  un  malade  infecté,  mi  la  laissei'a  eeiien- 
dant  plu.s  lonfjtenips.  11  ne  faut  pa.s  faii  ede  dilatation  immii- 
diate  :  ces  manœuvres  seraient  dang'ereuses. 

M.  Noguès  croit  que  le  passage  de  l'urine  entre  la  sonde 
et  le  canal  n’arrivi'  pas  si  la  sonde  est  Lien  placée. 

M.  Frank  recommande,  en  cas  d'iiéniorrliagie,  l'extrait  de 
capsules  surrénales.  A  l'endoscojie.  on  constate,  après  son 
apidication,  l'ané'inie  de  la  muqueuse. 

M.  Reynés  se  ré'serve  de  répondre  après  une  plus  gi’ande 
expiu’ience.  mais  ni'  jieut  comparer  sa  lagon  aseptiipie  do 
lirocéder  avec  ce  qui  se  passait  avant  la  période  antisepti¬ 
que,  avec  dessoudes  non  slerilisees.  f  aite  asepliipiement 
sa  méthode  ne  présente  aucun  danger. 

M.  Ai.barkan.  —  On  peut  soiivenl  laii-e  une  uréthrolomie 
sans  accident  :  mais  on  a  observé  des  accidents  foianida- 
bles  chez  des  malades  uréthrotomisés,  et  non  soumisà  la  son¬ 
de  à  demeure. 

Résultats  éloignés  de  l'uréthpotomie  interne. 

i\l.  l'.vui.  üuiLLON  (de  Paris).  —  Pc  travail  a  étt*  fait  à  la 
clinique  du  D'- Desnos  :  il  porte  surlosdix  dernières  anni’es 
pendant  lesquelles  <leux  cent  quatre-vingt-huit  un'dhroto- 
mies  internes  ont  été  pratiquées,  sans  un  seul  décès.  Plus 
de  1.5(1  malades  ont  été  revus  régulièrement  depuis  :  chez 
presque  tous  ceux  (jui  n'avaient  pu  ou  voulu  se  soumettre  à 
uni'  dilatation  méthodique  et  suffisante,  la  l'écidive,  plus  ou 
moins  rapide,  a  été'  la  règle.  Pour  le  plus  grand  nombi'e  au 
contraire,  même  au  bout  de  dix  ans.  la  gm'rison  aété  dura¬ 
ble,  c'est-à-dii'e  qu'on  a  obtenu  le  maintien  jjerinanent  du 
calibre  reconquis.  A  quoi  faut-il  attribuer  ces  résultats  '! 
Sûrement  moins  aux  divers  proi-édés  d'ur(''tlirotomies  em¬ 
ployés,  qui  ont  chacun  leurs  indications  bien  précises,  qu'à 
la  façon  dont  on  a  |)rocédé  à  la  dilatation  consécutive  ;  au 
nombi'e.  ;'i  Fé'tendue.  à  la  durée  des  si'aiices,  et  surtout  au 
calibre  ipi'on  s'esi  elforcé  d'atteindre.  <  )n  a  toujours  clier- 
clii'  systé'inatiquement  la  plusliautedilatation  possible  pour 
clKupie  canal,  sans  (pi'on  puisse  fixer  un  numéro  détermiiu'. 
on  a  iiresipie  toujours  atteint  len“(jü  lié'iiiqué.  Onn'a  jamais 
négligiç ajirès  le  traitement,  de  réexaminer  méthodiquement 
le  canal  avec  un  explorateur  à  boule,  pour  s  assurer  que 
les  parois  en  étaient  parfaitement  souples  et  régulières.  Le 
!)'■  Paul  (liiillon  insistesur  celte  réri/'icu/i'on,  nécessaire  après 
la  dilatation  comme  celle  de  lu  cessie  après  la  Hthnirilie  ;  c’est 
le  seul  moyen  de  guérir  les  i  i'lrécissements  larges,  élasli- 
f|ues,  (|ui  ne  siègent  que  sur  une  seule  paroi  et  (pu  sont  pis- 
liciables  d'uneuréthrotoiniecomplé'nientaire.  <  lu  i/st  parvenu 
à  obtenir  de  la  jiluiiart  des  opérés  de  la  clinique,  iju  ils  re 
viennent  régulièrement  faire  dilateret  surtout  contri'der  leur 
canal,  à  des  époipa  s  d'abord  l'approchi'cs,  puis  s'es|iaçaiit 
progressivement  jusqu'à  un  an.  L'est  dans  ces  comlitions. 
que  le  1)'  Desnos  a  obtenu  un  nombre  inqiorlani  de  guéri¬ 
sons  duralilcs  après  ruréthrotomie  interne,  ipii  a  toujours 
été'  une  opération  inolfensive  entre  ses  mains  ;  mais  elle  n'a 
jamais  été  considérée  par  lui  que  comme  un  leiiqis  dans  la 
dilatation. 

Le  D'  Paul  Duillon  se  demande  si  l'oiiin'  pourrait  résiinier 
la  formule  du  tiaitement  des  retréci,sseineuls,  comme  l'a 
fait  le  professeur  Fournier  [lour  le  Iraileniciit  chroniipie  iu- 
termitlent.  ou  méthode  des  Iraitemeiits  successifs  de  la  sy¬ 
philis  :  le  Iraitement  lie  fond  doit  être  la  dilatation  :  elh'  s.-ra 
lüiujiie,  inlermitti h!c,  donnée  loujoiirs  ii  doses  Ihi,  iijo  iilii/ios. 
iloucenieiit  conduite,  suflisanimcnt  prolongée  cl  luujours 
suiv  ie  d'une  vérification  du  canal  :  enliii  la  dilalaliiui  sci-a 
Insnii  nii/im  ainlélint.  c'esl-à-dire  jioussée  le  plus  haut  pos 
sible.  après  Furétlin d oinic  interne. 

La  méatotomie  au  galvano  cautère. 

\l  I  O  N  .1  \  IM  i:.  Il  l'sl  -.i.iivcul  ncccs.,airc  ilc  praliipier  la 
mé'aliiliuiiic  pour  |iousser  jus(péaux  plus  gros  Reniqiié's  la 
dilalalioii  d'un  iirclhrc  ré'lrcci.i  irdinaircmcul.  on  sr  scrl  liii 
bistouri  a  bascule  appelé  iiic.doliunc  :  je  prdpii-c  la  s.s  liiui 
du  meut  au  gai \  aiio-caiitcre.  ciuimie  étant  cxsaiigiac  peu  (hui 
loureiise  et  produisant  une  plaie  peu  su|cltca  siol'ccicr. 
Celte  dernière  condition,  siirloiil.  est  précieuse  dans  h'  ca- 
oi'i.  chez  un  malade  atteint  de  bleiinori-hagie  aigue,  le  iiieal 


I  trop  é'troit  entrave  le  libre  ('‘coiilement  du  pus  et  gène  les 
lavages.  Dans  ce  cas,  l'incision  sanglante,  ouvrant  la  plaie 
j  au-devant  du  jiiis  bleiinorrhagique. pourrait  devenir  un  véri¬ 
table  danger.  La  techni<iue  se  résume  en  ceci  :  apri's  anli- 
I  sepsie  et  coca'inisation.  enlr'oiivrir  les  lèvres  du  méat,  à  l'aide 
d'une  jiince  hémostatiipie  ou  mieux  d'un  dilatateur  sjiécial. 
sectionner  à  l'aide  d'un  iietil  couteau  galvanique.  La  section 
est  exsangue,  ou  donne  à  peine  ipielqiies  gouttes  de  sang. 


Troisième  séance. 

De  l'extirpation  du  canal  déférent  et  des  vésicules 
séminales. 

I  M.  Le  Dentc  a  pratiqué  quatre  fois  cette  extirpation.  Fne 
■  première  observation  a  été  n'sumée  par  M.  l’aul  Delbel, 
dans  les  Annales gènilo  urinaires  ;  chez  le  deuxième  malade, 

[  il  lit  une  ablation  du  canal  déférent  droit,  dans  un  cas  dt? 
tuberculose  typique  de  l'épididyme  avec  abcès  et  fistules 
de  cet  organe.  L’opération  s’est  terminée  par  la  castration, 
i  Chez  un  troisième  malade,  il  y  eut  association  de  l’extirpa- 
i  lion  du  canal  dé'férent  avec  celle  de  l’épididyme  seul.  — 
I  l’ablation  de  la  vésicule  séminale  droiti.'  fut  difficile.  M.  Le 
Deidu  insistesur  les  précaidioiis  à  prendre,  en  particulier 
dans  le  cas  d'ablation  concomitante  de  la  vésicule  séminale, 

I  plus  délicate.  Les  points  les  i)lus  impoi'tants  sont  la  sec¬ 
tion  large  des  parois  antérieures  et  posléi'ieiires  du  canal 
inguinal,  l’isolement  du  canal  deféi'ont  sans  le  ronqare. 
j  sans  blesser  les  autres  éli'uients  du  cordmi  et  surtout  sans 
,  da'chij'ure  du  péritoine  :  la  poursuite  du  déférent  jus((u'au 
canal  éjaculateur,  le  dégagement  de  la  vésicule  sans  hémor- 
!  rhagie  grave  et  sans  perforation  du  péritoine  ou  de  la  ves¬ 
sie.  Les  règles  posées  par  Baudet  et  Duval  sont,  à  ce  sujet, 
très  précises.  M.  Le  Dentu  ne  croit  pas  qu'il  faille,  de  parti- 
pris.  respecter  Fai'tère  épigaslri(pic  :  on  peut  la  couper  avec 
I  ses  veines  entre  deux  ligatures.  L'isolement  du  canal  est 
I  rendu  ))lus  facile  en  laissant  en  avant  tout  le  tissu  cellulairt^ 
i  graisseux  et  en  se  i'a[iprochaid  du  péritoine.  On  évite  ainsi 
le  hile  vasculaire  de  la  vi'sicule  en  avant  et  en  dehors 
d'elle.  Le  hile  est  indiqué  [)ar  une  bride  aponévroti(|ue  ten- 
I  due  verticalement  :  on  fait  l'hémostase  en  pinçant  le  pédi- 
j  cide.  [mis  on  [)lace  une  ligature  sur  le  canal  éjaculateur. 

I  Mais  cette  o[)éral  ion  [leuL  ne  pas  être  exiamtable  (oujoui's 
1  dans  tous  ses  tenqts.  Dans  le  cas  d’adhéi'eiices  du  canal 
,  delérent  au  [(ériloine.  on  renoncera  il  son  décollement. 

I  Four  la  vésicule,  le  l((ucher  rectal  rendra  de  grands  sei'vi- 
'  CCS.  comme  La  vu  .M.  Le  Dentu  dans  sa  troisième  o|ii'‘ration. 
ttans  h'  cas  d'inllammalion  idironique  avec,  adhm'euc.es  el 
suppurations,  il  l'aiulrait  renoncer  à  l'extirpation  inguino- 
abdominale,  (pu  ne  n  pond  (pi’ii  cerbuns  cas  .sim[ilc.s  ;  [lour 
les  aidi'cs.  M.  l.e  lU'iitu  donnerait  la  iiri'b'rence  à  la  voie 
periiu'ale  qui  jiresenle  de  gi-amis  avantages.  L'inqiossibilite 
I  d  élie  tout  à  fait  lixi'  sur  l'étendue  des  h'siolis.  doit  |•endn■ 
le  chirurgien  Ires  radical.  L’extirpalion  totale  n'est  pas  une 
I  operation  grave,  mais  il  faut  refaire  soigneusement  la  [lai’oi 
du  canal  inguinal.  LmanI  aux  vésicules,  une  lésion  tuber¬ 
culeuse  peu  ileveloppee  u'esi  pas  loujours  une  iad ica ( i( ni . 
Dans  li's  cas  de  lésions  vésiculaires,  avec  lésion  du  le'-li 
i  cale  l'I  de  ri-pididyme.  il  faut  euh-vei'  (oui.  m(''me  dans  le 
j  cas  de  li''sions  uie\ eiincs.  l  u  mauvais  elal  général  serait 
une  conire-indieation. 

Nouveau  procédé  de  diagnostic  de  la  prostatite 
chronique. 

M.  .1.  Dorsi  id’.imslerdam'.  -  Si.  apri-s  avidi'  traite  l  u- 
réthrite  bleu norrhagii pic  chroniipie  et  plus  lard  dilate  eu 
même  leiiqis  le  canal.  I  on  l’ail  de  gi'.inds  lavages  as  ce  des 
Solutions  chaudes  ih'  pernianganale  de  potasse,  et  si,  dans 
la  mi'iiie  séance,  non  seiilemenl  le  premier,  mais  aussi  |c 
derniei' verre  rendu  est  moins  beau  que  les  aulres,  il  \  ,i 
de  la  prostatite,  ipii  existe  en  general  dans  Ionie  urelhnic 
blermorrhagiipie  chroniipie. 

Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  abcès  prostati 
ques  au  cours  de  I  hypertrophie  de  ia  prostate. 

M.  Minc  i  aie  l’aihs,.  —  I  .e  diagliosl ic  de  ces  abcès  peut 
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('■tre  Iri-'S  ilii'licilo  ;  l»  dmis  la  fonuc  lalcnle.  oi'i  ii'exislciil 
|ias  (|p  signes  l'oiielifniiiels,  cl.  qui  exposenl  oeiieixlanl  le 
malade  aux  phlegrixtris  ])éi'i|irfislalii[iies  les  jjhis  graves  ; 

dans  les  fcirmes  (Ml  li's  Innililes  son!  les  mr'nies  i|iie  ('eux 
(pii  ■^'(■bservcnl  elnv,  dos  preslaliques  sans  alica'xs  ;  ces  Iron- 
iih's  sont  la  r('‘tention  complète  aigiu'.  on  rinconliiience  par 
regorgeimml  ;  la  coexistence  d'an  ivtri'-cissemenl  de  l'iircUire 
complique  encore  rexamcii  ;  3"  ([iiand  il  existe  une  maladie 
iidcrciirrentc  d'anires  organes,  (ies  (liflictillc's  exigent  ([ue 
le  toncher  rectal  soit  pratapu’  chez  tout  prostatique.  I.'at-  I 
tention  sera  attinm  en  parliculier  s'il  y  a  de  la  lièvre,  s'il  ' 
existe  une  (''pididymite  stqipiuve  ou  non,  ou  s’il  existe  de  la 
lihmnorrlK'e  intermittente  ou  de  la  pyui'ie.  Mais  le  loucher 
rectal  peut  quehpiet'ois  donner  des  resullals  insufiisants  ;  il 
a  pu  faire  croire  à  des  alieès  qui  n'existaieni  pas.  ou  au 
coiitraire  laisser  méconnaitre  des  abcès  centraux.  —  S'il  y 
a  des  distensions  du  l.ias-fond  vésical,  il  peut  nè’dre  iirobant 
([ii  après  révacuation.  si  celle-ci  est  possible.  Les  lésions 
péripi'ostatiques  peuvent  mas(iuer  des  collections  intra  et 
même  péripro.stati([ues.  Souvent  on  n'aura  pu  diagnostiquer 
sûrement  l'abcès  avant  son  ouverture  sponlaïu’c.  suivie 
ellc-mcme  de  l'apparition  de  la  dépressibilité  d'un  point  au 
lomdier  rectal.  11  est  tri'S  important  de  remarquer  que  le 
toncher  rectal,  dans  les  cas  de  périprostatites.  ne  permet 
jias  toujours  (1(>  connaître  exactemeni  ^(■■ten(lue  des  lésions, 
.souvent  lieaucou])  |)lus  vaste  ([ii'on  ne  l'a  cru.  L'incision  par 
la  voie  rect:de  doit-étre  rejetée  absolumenl  i)our  cette  rai- 

.M.  M(jtz  (l’arisi  fait  une  communication  sur  les  Origines 
do  certaines  tumeurs  vésicales. 

Guérison  radicale  de  l'hypertrophie  de  la  prostate.  I 

M.  .Vi.ii.vRR.o, .  -  .le  suis  Clin  vaincu  de  ce  (pie,  dans  l'Iiyper- 
Irophie  de  la  prostate,  la  iicrte  delà  contractilité  vésicale 
esl  secondaire  aux  lésions  glandulaires,  .le  crois  encore 
ipie,  même  dans  les  cas  inxa'déres.  la  sclérose  vésicale  secon- 
ilaire  ne  jmie  ([ue  peu  de  r(')le  dans  l'impuissance  de  la  mic¬ 
tion  :  si  les  maladi's  éjiroiivent  des  difficultés  à  uriner  ou  ne 
pissent  pas.  c'est  parce  (pie  l'obstacle  mécanique  conslitué 
par  la  [irostate  s'y  (qipose  et  en  partie  aussi  iiarce  (pic  la 
contractilité  V(>sicale  l'st  inhibée,  (iuiilé  (lar  ci's  idées,  j'ai 
cnlevi’ la  prostate  aussi  coinpièteineni  que  jiossilde,  sanslé- 
ser  le  sphincter.  11  y  a  un  an  id  demi,  j’ai  opéré  deux  mala¬ 
des  par  des  jirocedés  imparfaits  :  l'un  conserva  une  Iis- 
Iule  quatre  mois  ;  l'aiiln'  giu'unt  et  resic  giu'ri.  Depuis  six 
mois,  j'ai  opi'a'i'  14  malades  dont  les  observations  seront  rap- 
port('‘es  dans  la  thèse  do  mon  interne.  .M.  Letil  :  je  n'ai  eu 
aucune  mort  ;  tous  les  malades  dont  le  trailemeiil  esl  lini 
sont  guéris  :  ceux  ipii  sont cncoreen  Irailemcnl  \ident  s[ion- 
laiii'-ment  leur  vessie. 

Ih'iirilr  ojiri'dli'irr.  —  Tous  mes  opéri''S  ('‘taieiil  infectés  ; 
leur  âge  moyen  esl  de  H.’!  ans  i.'iT  le  plus  jeune.  73  le  |)liisàgé)  : 
trois  avaieiil  de  la  pyéloneidirite.  idusieiirs  ('daienl  dans  un 
mauvais  étal  général.  Iieancoup  oui  présente  des  difliculles 
opératoires  sérieuses.  Dans  ces  condil ions,  je  n'ai  en  aucune 
mort  et  les  suites  op(’'raloires  ont  toujours  l'■l('■  simples,  sauf 
(diez  un  malade,  dont  la  iilaii"  pi’i'inisde  avait  ete  trop  fermée, 
ipii  présenté  d(“S  plK'nomeiies  d'infection. 

Il>‘sulliil.s  Ihériipi’iiliiiiics. —  l’ourccsl4  malades,  il  en  i‘st 
un.  parti  de  l'Iiùpilal  avant  la  fermeture  de  la  pluie,  dont  je 
n'ai  pu  avoir  des  nouvelles;  J  r('•(■ernm(‘nl  opi'ii's  ont  encore 
line  sonde:  tons  deux  vont  bien  :  3  encore  en  Irailemeiil.  ;'i 
rin'ijiilal.  vident  coinplideineiil  leur  vessie,  mais  jierdent  en¬ 
core  un  jieii  d'urine  par  le  perinee  ;  ce  sont  des  opères  ré¬ 
cents  ;  8  sont  guéris  ;  j’onicnds  (pi'ils  vident  conqilidemeni 
et  spoiitani'ineiit  hmr  vessie  ;  les  urines  sont  devenues  clai¬ 
res.  leur  état  général  Imn.  cl  de|niis  l'operal ion,  ils  n'ont  plus 
eu  liesoin  do  se  sonder.  Le  plus  ancien  opi'i'c  date  du  mois 


rapeuliipies  constammeni  bons,  ont  d(’“passé meses[)érance! 
.li>  crois  la  prostatectomie  jiérinéale  subtotale  indiqiu'e  clu 
tous  les  prostatiques,  sauf  contre-indications  tenant  à  de 
supimrations  tiM'ales  dilfiises.  il  de  graves  lésions  rénalei 
an  trop  mauvais  ('dat  gem'u-al.  à  l'ûge  trop  avancé.  lors([iie  1 
cathétérisme  esl  bien  toléré. 

M.  I’roi  st  (de  l’arisi.  — l'heure  actuelle,  la  prostatec 
tomie  entre  de  |dus  en  [ilus  dans  les  mœurs.  Il  importe  tl'e 
préciser  la  technique.  L'opération  se  jiratiipie  encore  dai 
un  véritable  [uiits  assez  profond.  —  Mes  nouvelles  rechei 
elles  m'ont  amené  à  [ireiidre  une  position  spéciale  :  la  pas 
lion  perinrate  inversér  ou  sacro-verticale,  ([ui  permet  la  rétri 
pulsion  (lu  bord  postérieur  de  l'incision  jusqu’au  coccy 
même.  .T'espt're  ([ue  celte  ainiHioration,  considérable,  à  rao 
avis,  non  seulement  pour  les  opérations  sur  la  prostate, ma 
pour  les  ablations  du  rectum,  les  tistiiles  vésico-vaginale: 
sera  acceptée  et  employée  comme  l’ont  été  les  détails  de  m 
première  lechiii([iie.  telle  ([iie  l’hémiseefion  prali(jue. 

M.  I.E  l'cK  cuminuni(iuc  un  cas  de  proslaleclomie  t(da 
par  la  voie  périnéale  chez  un  malade  de  08  ans. 

M.  l'oussoN- (de  Dordeaiixl.  —  L'opéralionquc  M.  .Vlliarra 
vient  de  nous  décrire  si  brillamment  s'applii(ue-t-elle  à  toi 
les  cas  d'hypertrophie  prostatique  'Lie  ne  le  crois  pas.  l’oi 
ne  parler  que  de  la  prostatectomie  siis-piiliienmn  jedeinir 
lierai  à  M.  .Vibarran  de  nous  dire  s'il  estime  que  son  procéi. 
d'extirpation  périnéale  est  applicable  aux  cas  d'hypertroph 
prédominante  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  à  ces  cas  assi 
fréquents  dans  h'sipiels  U'  lobe  mo.ven  fait,  dans  la  vessi 
une  saillie  analogue  à  celle  ipie  fait  le  col  utérin  dans 
vagin.  l*our  ma  i)arl.  je  crois  ipie  ces  cas  relèvent  de  la  voi 
sus-pubienne,  mais  ces  réserves  étant  faites,  je  pense  ([iiel 
prostatectomie  pi'-rinéale.  telle  que  la  conçoit  M.  Alliarran,  i 
telle  qu'il  l'a  praliipiée,  est  appidoe  à  un  grand  avenir. 

M. Al. r..uiR.\N  ide  l'arisl.  —  Voici  en  quelques  mots  con 
ment  j'opere  : 

.lefais  une  incision  bi-ischialiquepréreclalesimplc,  sarisi 
cisions  libi'ratrices.  Lela  m’a  toujours  sufli.  .le  vais  (oui  i 
suite  à  la  reclierclie  du  bulbe  et  de  l'iiridhre  menibraiieu: 
.l'arrive  ainsi  au  bord  delà  jiroslale  et  je  décolle  alors  le  re 
liini-  que  Je  coiitie  à  une  valve  protectrice.  M.  Collin  m'a  com 
Iriiit  tout  dermèreiiienl  un  appareil  ipii  jiermet  de  lixer.  poi 
aiusidire,cetlevalve  au  bassindu  malade. et  cette  lixatioiiai 
toiiia  tique  de  la  vidve  su|qu'lmc  un  aide.  Ceux  d'entre  vous  iji 
ont  assiste  U  ma  dernière  prostatectomie  ont  pu  apprécie 
1  utilité  de  cet  appareil,  .lusiiu'à  ce  momeiit  de  mon  opér: 
iloii  |e  II  al  point  touchéaux  releveurs  de  l'anus,  .leleslibèt 
d'un  coup  de  ciseau,  s'ils  me  gênent.  Mais  je  dois  dire  qi 
j'ai  pu  me  [lasser  le  [dus  souvent,  de  leur  libération.  .Tefal 
alors  une  section,  au  bistouri,  de  la  capsule  prostatiipie.  (d 
lireiids  soin  de  pi.msserle  décollement  dccidte  capsule  ans 
loin  que  possible.  Carje  crois  (|u’il  faut  faire  une  énmdeatio 
sous-capsulaire  de  la  prostate,  à  la  maiiii’u-e  de  Nicoll.  Li 
exIiiTiations  exlra-caiisuluires  sont  de  lieaucoup  [iliis  dangi 
relises.  Sur  ce  jioiiit.  je  dill'ère  essentiellement  de  mon  an 
l’roust.  C'est  alors  ((ue,  ainsi  que  l'roiisl  le  conseille,  je  fai 
riii'inisection  de  la  prostate.  Celte  hémiseclion  intéresse  I 
paroi  uréthrale  inférieure  en  arrière  du  sphincter  meinliri 
lieux  et  elle  est  poussée  jiiS'in  au  voisina,ge  du  col.  mais  saii 
atteindre  le  col.  Libérant  alors,  l'i  l'aide  du  ciseau,  cliaipi 
lobe  de  la  levre  uri’-thrale  correspondanle.  j’extirpe  la  part 
antérieure  soiis-iirélhrale  de  (  haciindeces  lob(>s.  et  je  pui 
celte  exliriialion  faite,  mellrerindexdans  lu  vi'ssie,  aliaissi 
le  bas-fond  vésical  et  extirper  lesporlions  restantes  de  prie 
i  laie.  I, 'index  mis  dans  la  vessie  me  sert  de  guid'-  précieu 
!  tant  pour  rccoiinailre  les  épaississemmits  iiroslaliques  no 
j  enlevés  ([Ile  pour  proli’.ger  la  jiaroide  la  vessie,  lie  celle  f[ 
(,-on.  grâce  a  la  ciqisule  [irealablenieni  décollée  et  laqieré 
j  grâce  à  rex[ihiralion  facile  di'  la  vessie  fuir  le  doigt,  je  su 


l’avril  :  il  était  en  l•elenlion  l’oinph'de  depuis  huit  mois  :  il 
•(xs(egu(''ri.Siir  mes  1  1  opéri'S.  (huit  le  traitement  est  lini  ou 
u■('•sde  l'être.  4  étaient  en  l•('■ll‘lltion  chrunii(ue  eoiiiplide  l■l■- 
•i(li\'aiile  deiuiis  ipiinze  ou  di  x  si'pl  jours  :  .7  avaient  de  la  r(’'- 
eiition  idironiipie  iiicoinplide  de  17(1  ;’i  ,701)  grammes,  les  ipldi- 
geant  à  se  soinh'r  plusieurs  fois  par  jour.  L'absence  de  mor- 
alit(’'.  la  simnlicili' des  siiili's  o|i(’'raloires.  les  r(’•sullals  |lu'‘- 


sùr  de  ne  [i.is  m'eearler  de  la  cage  [irostal irpie  et  de  ne  p 
causer  de  di'gàls  ipii  [loiirraieiit  devenir  graves.  C'esI  aus 
grûce  il  CCS  [irécaiitious  ipie  je  n'ai  ipie  des  hi'uiiornig 
insigniliantes.  Cida  est  si  vrai  ipie  je  n'ai,  pour  ainsi  di 
jamais  besoin  de  faire  de  ligature  et  ipi'il  ne  m'a  fallu  jusqu' 
[ihiecr  de  [liiices  lii'uliostal iipies  (pi'autanl  ipie  je  faisais  d 
résections  cxtra-capsiilaires  de  la  prostate. 
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.le  ri'poiidi'iii  nuiinhMiaiil  à  M.  l’iuissmi.  La  jirostaleclomie 
périnéale  periaet  (rexiirper  le  l()li<>  tnoyen  de  la  iirostale.  .l'ai 
toujours  pu  lexlirper,  dans  mes  operalions.  soit  eu  seeliou- 
uaid  préalahleiiieul  la  uimpieusi^  vésicale,  eoniiiie  lUi  le  fait 
dans  la  iiroslateelouue  ^us-puldeuiie.  soit  eu  ahaissaul  ce 
lotie  avec  1  index  mis  dans  la  vessie.  .1  al  eu  recours  nue  fois 
à  la  premii’re  de  ces  iiiamruvres  cl  j'ai  |m.  le  lobe  moyen 
élaiit  éiiiicléé',  siiliirer  la  mmpioiise  vésicale. 

I.'exlirpatioii  de  la  jiroslate  édaiit  achevée,  je  suliire  l'iiré- 
lliri'  proslaliijiie  dont  j'ai  préalaldemeiit  excisé'  les  bords.  Car. 
ne  1  oublions  [las,  riirètlire  prostatiipie  esl  dilaté',  dans  les  cas 
d'Iiyjierlropliie,  il  l'st  devenu  lro|i  larji'O.  il  faut  diminuer 
sou  calibre.  Mais  ma  suture  nréllirale  est/i«/'li('//r.  jeniéiiasi' 
à  sa  ]iarlie  aiib'i-ieiire  nu  orilicepar  lequel  passi'  ledraiuipie 
je  mets  dans  la  vessie.  Ce  draiiiaiie  périnéal  de  la  vessie, 
dans  les  premiers  jours  qui  siiiveutropéralion.  aiineimpor- 
lauce  capilale.  Il  faut  le  maiuleiiir.  Si  le  malade  de  Le  Fur  a 
mal  supijorlé'Ce  drainage,  c'est  parce  que  le  drain  avait  été' 
mal  placé,  probablerneiitiiarce  qu'il  n'élait  pas  assez  en fouci' 
dans  la  vessie. 

.le  terminerai  en  disaiil  que  quel  soit  le  mode  d'aclion  de  la 
])roslaleclomie.  elle  est  l'opi'raliou  de  choix  dans  tous  leseas 
d'hyiierlroiihie  delà  prostale  et  ipie  c'esi  à  la  voie  périné'ale 
qu'il  faut  avoir  recours  pour  exiirper  la  proslale  et  entrer 
dans  les  meilleures  coiiditioiis  do  technique  el  de  sé'ciirilé. 

L  opération  de  Bottini  chez  les  prostatiques. 

M.  C.vRi.iKR  ide  Lille).  — Devant  riiiel'licaeité' de  toutes  les 
operations  iiratiipiées  sur  les  I  iibercules  et  les  cordons  pour 
modilier  la  situalion  des  prostatiques,  el  eonliant  dans  les 
ré'sullats  obtenus  par  ipielqiies  chirurgiens  au  moyen  de 
l'incision  galvano-caustique  de  la  prostale.  M.  Carlier  a 
Irailc  huit  proslaliipies  par  lejirocédé  de  liotlini.  .'-Suivant  la 
conl'ormation  de  la  prostale  tiyjiertrophiée.  il  a  fait  une. deux 
on  trois  sections,  en  (lorlaul  la  lamederinstrumenl  au  rouge 
blanc.  Presque  loujours,  la  seclion  fut  faite  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane,  trois  fois  la  seclion  fui  im'diane  et  en  même  | 
temps  bilatérale,  mais  dans  aucun  cas.  el  M.  Carlier  insiste 
sur  ce  point,  oniie  lit  de  seclion  sur  la  ]iaroi  antérieure  du  ] 
col  Vésical.  La  diii'i^ymoyenne  de  l'acte  opé'raloire  propre-  ; 
iiieiil  dit  a  été  de  vingl-cinq  secondes.  L'uri'thre  iiosté'rieur 
a  loujoiirs  l'té  soigneuseiui'ut  désinfecté,  ainsi  que  la  vessie, 
cet  organe  fui  ensuite  dilalé'  par  iniroduction  d  air. 

Consiih'i'i'S  dans  leur  ensemble,  les  J'(’'sullals  oblenus 
soûl  plulé)!  médiocres.  Deux  malailes  oui  elc  (qieres  trop  | 
rccemmenl  iiour  entrer  en  ligne  decomple.  Des  six  auli'cs.  ' 
un  seid  a  vraimc'iil  bien  b(''m'licii'  de  la  nu'l  hode.  C  é'lail  un  ; 
homme  de.‘)7  ans.  ipii.  depuis  deux  ans.  élail  ré'lcnliounisle  i 
absolu,  l'ne  premh'i'e  seclion  médiane  ne  donna  rien  chez  j 
ce  malade,  une  seconde  section,  l'aile  un  mois  ajiri'S  la  [ire- 
micre  et  comprenani  li'ois  incisions,  l'amé'liora  au  jioinl  (pie  î 
deux  mois  après  l'oiiéralion,  ce  malade  ne  se  sondail  plus 
du  loul.  mais  sa  vessie  cordenail  encore  un  r(''sidu  de  lOÜ 
grammes,  guatre  autres  malades  urineni  plus  faeilemenl 
ipi'avanl  l'iqii'ralion.  maisleui-  urine  ri'siduale.  tout  eu  ('laid 
moindre  (pi'auparavaut,  esl  encore  assez  importanle.  Pu  | 
malade  fui  pemlanl  plusieurs  semaines  inconliiieiil  noclur-  | 
ne  ;  cetle  iiiconl i nencc  a  acliiellenicnl  jiris  lin.  ! 

Rien  qu'il  n'ait  eu  aucun  accidenl  à  (h'ploi'er  et  ipie  l'ojié-  I 
ralion  soit  facile  à  execiiler.  M.  Carlier  ne  croit  |ias  à  l'ave¬ 
nir  de  l'opéralion  de  liotlini  ipi  il  coiisidi'i'e  comme  uneo|ie- 
ralion  peu  (diiriirgicale.  Dans  les  cas  lieureux.  elle  ne  h'Ve 
(pie  momeidaiK'menl  l'obslacle  à  ri'inission  des  urines,  elle 
n'empèche  pas  le  (l(''velü[)p('ui('nl  ull(’'ri('ur  de  la  proslale.  | 
M.  Dksnos  (de  Paris).-  Delà  discussion  brillanle  ipii  vieni  j 
de  se  produire,  r(''sulle  la  nécessib'  d'opérer  les  proslali-  I 
(pies  :  mais,  à  mon  avis,  les  pr(tc(''di''S  doivent  varier  ascc  la 
forme  d'hyperiroiihie  et  je  liens  ii  lU'éeiser  celles  ijiii  me  pa- 
raissenl  relever  de  la  seclion  gai  vano-causliipie.  Les  deux 
condilions  primordiales  de  la  proslalectomie  parlielle  se  re- 
li'oiiveiil  ici.  c'esl-a-dire  desobslacles  iiroslaliipies  faisani 
saillie  au  niveau  du  col,  (piel  (pie  soit  le  volume  bdal  delà  ^ 
proslale.  d'une  pari.  et.  d'aiilre  iiarl.  la  conservalion  plus 
ou  moins  tolale  de  la  coni racl i I il('  vi'sicale.  Chez  mes  douze 
opérés,  mes  r(''sullals  fureni  excellenis  dans  six  cas,  incom¬ 


il  faiitn 


I  plels  dans  (I  aiilres.  Les  difliciilb's  du  catheléris consli- 

j  tuent  une  indication  de  premier  ordre  cl  chez  Ions  le  pas- 
.sap'dela  sonde  a  élé  rendu  des  plus  faciles.  La  réleiilion 
a('t('  toujoursainélior(''eelsix  de  mes  malades  sur  douze 
I  ont  vide  eomplelemeni  leur  ve.ssie  ajiri'S  iiii  temps  variable. 

I  lu  quanlité  releniie  a  toujours  baissi'. 

s  contre-indicalioiis,  la  première  esl  l'infection: 
(Ter  le  malade  infecti'  (pi'avec  beaucoiqi  de  cir- 
I  consppciion  el  jamais  [R'iidanl  les  poussées  aigu("'s  ;  descys- 
liles  ont  etc  observées,  el  des  proslalites  nul  préseiilé  une 
cerlaine  gravité  :  j'ai  même  eu  un  petil  abcès  de  la  pros¬ 
lale  ;  aucun  deci's  ne  s'est  prodiiil .  Ce  dont  il  faiil  êlre  pre- 
I  venu,  c  esl  la  leiilenr  avec  hKiuefle  se  |iroduisenl  les  résiil- 
tais,  a  jiart  la  facilile  du  calhébh'isme  ([ui  est  ordinaire- 
menl  iinmédiale  iqiianlaiix  complicalions  iiillammatoires, 
elles  observent  une  marche  anakigiie  el  diminiieiil  leiilc- 
iiienl. 

•l'ai  mo(lili('.  le  galvaim-caulère  de  Freudciiberg  en  siippri- 
mani  lavis  sans  lin  (|ui  permel  de  (h'vchqiper  une  l'ormeinii- 
lile  cl  meme  nuisible,  (-ar  elle  permet  à  la  lame  de  saiiler 
sur  la  proslale  sans  l'iiieiser.  .le  Tai  l'iniiplacée  par  une  cre- 
maillere  a  larges  dénis,  mue  jiar  une  roue  à  iiigiion.  (pii 
.  Iransniel  a  la  main  les  moindres  sensations  de  ri'sislance. 

M. -1.  Escat  ide  Marseille)  comiiiuniipie  une  observation 
de  cystite  pseudo-membraneus^  traitée  par  la  taille 
hypogastrique. 

.\L  l’.un.  OiaLLoN'  iih'  l'arisi  li|  une  observalioii  d'infes- 

I  tien  vésicale  biennorrhagique  précoce. 

.M.  .bLKs  .Ianet  lail  une  relation  d  une  opération  cystos- 
copique  de  papillome  vésical  pratiquée  parle  docteur 
Nitze. 

M.  Lsc.at  ulc  Marseillej  lit  une  note  sur  l'irrigation  conti¬ 
nue  de  la  vessie  après  la  taillehypogastrique  au  moyen 
de  I  instillation  continue. 


lUBLlOÛlI.vrillE 


Des  Prématurés,  (.aracteres,  l'ronostic  et  Traitement,  par 
le  D'-  Camille  IUhn  (Paris.  SIeinheil.  11101,  in-, Si. 

Ce  livre  est  le  premier  travail  d'ensemble  qui  ail  ('lé  |mbli('' 
sur  les  prémaliiri's.  S’apimyant  sur  les  travaux  de  Marfan. 
Miller.  .laslrowilz,  etc.,  l'auteur  commence  pardonner  une 
Mie  generale  des  caractères  des  |n'emalurés  à  leur  naissance 
et  dans  les  premiers  jours  iiui  la  siiivenl.  Parmi  ces  carac¬ 
tères,  le  pouls  pri'senle  une  importance  toute  iiarticiiliere 
Il  oscille  entre  lIKIO  et  3000  grammes.  D'après  lui.  le  poids 
des  prématurés  n  esl  [las  en  general  en  rapiiori  tlireel  avec 
la  débilili'.  «  Pour  un  même  poids,  l'.iOO  gr.  par  exemple  on 
peut  avoir  atfaire  à  un  enfant  très  débile  ipi'on  devra  met¬ 
tre  en  couveuse  et  qui  .succombera  à  de  la  broncho-pneumo¬ 
nie  queh[ues  jours  après  sa  naissance.  D'où  vieiiOenI  ces  dif¬ 
férences 'f  (juehiuefius  elles  provieniii'iil  de  la  grandeur  des 
parents,  variable  suivant  qu'ils  apparl ienneni  ii  la  iielileou 
à  la  grande  esiièce.  Elle  esl  due.  entre  enfants  de  la  lui'ine 
('S)i(''('('.  à  ce  (pie  pourcemé.m,'  iioids.ces  pr(''malur(''spr(''sem 

tent  un  hmclu . enienl  vital  diirércnl .  Il  s'agit  laiilêl  d'un 

loiiclionnemi'iil  vital  cnlravi'  par  les  toxines,  lanli'it  d'un 
lonclioiiiiemeul  \  ilal  amoindri,  parce  (pie  les  fonctions  qui 
s  ,\  rapiiorleni  s  exécutent  avec  des  organes  inachevés.  En 
(|Uoi  consiste  cel  inachèvement  des  tissus  ([ui  les  compo¬ 
sent  Eet  inachèvement  des  lissiis  est  lié  à  une  striicliire 
d('lermiuee,  c'est-à-dire  à  un  cei'laiii  nombre  d'clémenls  chi- 
mi((ues  déterminés,  correspondant  à  un  stade  donné  de  forma- 
lion  el  dont  1  assemblage  constitue  au  jioint  de  vue  macros- 
copi(|U(' laforme  delà  cellule.  El  l'auteur  va  même  jilus  loin: 
non  senlemeni  il  y  a  pour  des  hciuv;  du  même  poids  des  dif- 
lerenccs  (piant  aux  stades  de  formalion.  mais  il  y  a  pour  des 
helus  d'un  iiu'ine  stade  de  formalion  des  dilb'rences  dans  la 
imissance  du  fonclionnemenl  vital,  c'est  à  dire  des  di/l'éren- 
ces  dans  les  (pialiles  des  iiroloplasmes.  Chaque  (pialilé  de 
proloplasma  esl  liée  à  une  (lis[iosition  particulii're  des  élé¬ 
ments  et  des  gixmpemenls  chimi(|ues  (pii  assurent  un  fonc- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


produits  or^a9ic|ues  de  p.  l/i^ier 

Pharmacien  de  1"  classe,  lauréat  des  hôpitaux  et  de  l  école  de  pharmacie  de  Paris 

Pfi,R\Z.  -  I2,  bouIeVai-d  Bonns-NouVelIe,  I2.  -  PSIRIS 

Capsules  de  corps  thyroïde  Capsules  de  parotide  Vigier , Pneumine  Vlgier  àO  gr.  30. 'Capsules  de  thymus  Vigier 
Vlgier,  à  0  gr.  10  centigr.  à  0  gr.  20  centigr.  i  Laryngites,  bi'onchites,  allée-  à  0  gr.  30  contigr. 

Obésité,  mvxœdcine,  fibrome,  Contre  les  aflecUons  ovdn'einîês  bronclio-pulmonaires.  C/i/oîw^,  aménorriiôe,  troubles 

métrorrhagie,  arrêts  üe  crois-  le  diabète,  et  pour  faciliter  la - la  croissance,  maladies  do 

sance,  fractures,  etc.  dieestion  des  féculents  .  Basedovv. 

,  .  agestio  uesiecuienls.  |  Capsules  orchitiques  Vigier  Dose:2à6oapsules,parjour 

Dose  .  2  a  ocapsules  parjour.  Dose  :  2 a  6 capsules  .par jour.  a  0  gr.  20  contigr.  _ _ _ 

jNeurastlionie,  ataxie,  débililé 

■ - — - sénile.  Capsules  pancréatiques  Vi- 

i  Dose  ;2à  Ocapsules  par  jour.  gler  à  0  gr.  50  centigr. 

Capsules  surrénales  Vigier  Capsules  ovarlques  Vigier  _  Conire  le  diabète  (calme  l'a  soif). 

a  0  gr.  05  centigr.  à  0  gr.  20  centigr.  Dose  :  2à  G  capsules  par  jour. 

Maladie  d’Addison,  diabète  in-  CWorosc,  troubles  de  la  méno- 1  r 1 - 

sipide,  myocardite  scléreuse  runseet  de  la  cusfrufiow,  amé-  i; .  T  i  .  ..  . 

(arythmie  card.),  rachitisme.  norrhée,  dysménorrhée,  etc.  P'''”' I  “i"®® 


aladie  d’Addison,  diabète  in-  CWorosc,  troubles  de  la  méno-  r 1 - - - ^ 

sipide,  myocardite  scléreuse  runseet  de  la  cusfrufiow,  amé-  i; .  T  i  .  ..  . 

(arythmie  card.),  rachitisme.  norrhée,  dysménorrhée,  etc.  Conire  les  maUuhes  do  hi  pi os- ,  Capsules^ mammeliques  Vigier 

Dose:2à4  capsules  par  jour.  Dose  :  2  à  6  capsules  par  jour.  Dose  :  2  à  G  capsules  par  jour.  '  Contre'les  maladies  dèf  mamelle 


ANTISEPTIQUE  DÉSlUTECTANT 


ANTISEPTIQUE  DÉSINFECTANT 

riTCT 


en  GOUTTES  CONCENTREES 
tre  Anémie, Chlorose.  Pâles  cou!i 

Les  Docteurs  Cusco,  Gubler,  c'.c.. 


Maltine  Gerky 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D''  CODVARET 
Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500 /r. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve 
de  l'expérimentation  clinique  et  le  contrOle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
■Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-Iiifér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  volnissemenls,  renvui.^. 
points,  constipations,  et  tous  les  autre?  ai-.-i- 
dents  de  lapremière  ou  de  la  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1877. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eucalyptëol  Anthoine 

(IIOHLORHYDRATE  CRISTALLISÉ  D'ESSENCE  D’EUCALYPTUS) 
rtfréêtHta  Ml  plu*  haut  degré  toute  la  valeur  thérapeutique  de  eette  eeteuu 
tau*  eu  avoir  le*  inconvénient*. 


(Rhume,  Bronchite,  Catarrhe,  Grippe,  Infiuenza 

DOSE.  —  3  à  6  oapsnlM  par  jour  dana  l'intanralle  dea  repaa. 
Chaque  eapiale,  de  forme  olivaire,  contient  25  centigr.  d’eucalyptéol. 

DfPOTR  (  Pharmacie  ANTHOINE,  à  CHATEAUROUX. 

!  (  Pharmacie  VIAL,  1.  rue  Bourdaloue.  à  PARIS 


J-jy^ièrie  de  la  par  le 

«  c:: ■€::  n ■«  a  » 

TRAÎTK3IKXT  K.VTIOXXKL  311Ü>1(  AL  DLS  MALADIES  DU  OHLVLU: 

SÉBOPLPLIÏÉE  G-B-^SSE 

BITYB.I^SIS  C^BITIS 

GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 


Di'iiiaiider  lu  brocluirr  l•\|llil■ntivl■  en 

au  CALVICI  RA,  R, 


aiico  sur  duinaiulu  adrc.sseï' 
•ellulliu,  Paris  (S-  iirr.L  (lu 
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Sirops  Iodurës  de  i-P.  Laroze 


SIROP  LAROZE  a  lIODURE  de  POTASSIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  /  gr.  ü'iodure, 

complètement  exempt  de  Chlorures,  ,de  Bromures  et  d’iodates. 


SIROP  LAROZE  A  lIODURE  DE  SODIUM 

Une  cuillerée  à  potage  de  Sirop  contient  exactement  /  gr.  Ü'iodure  chimiquement  pur. 

SIROP  LAROZE  A  lIODURE  DE  STRONTIUM 

Une  cuillerée  à  potage  contient  /  gr.  Ü'iodure  Chimiquement  pur,  complètement  exempt  de  Baryte. 

SIROP  LAROZE  au  PROTO  IODURE  de  FER 


Une  cuillerée  à  potage  contient  exactement  5  centigrammes  de  Proto~loüure  de  fer. 
ENVOI  de  Bacons  spécimens  à  MM.  les  Docteurs  qui  vendront  bien  nous  en  faire  la  demande. 

MAISON  LAROZK,  2,  rue  des  Lions-Saint-Paul,  Paris. 


C'",  Pharmacien  de  l^"  classe,  ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


OPOTHERAPIE 


toutes  médications  Mm 

EXTRAIT  HepatiqueMoncour:tas:l.-SDpposit‘';iài- 
SPHÈRULINES  Thyroïdiennes  MonceurUdiItts):! il e 
BONBONS  Thyroïdiens  Moncour  (Eibits)  :  U  4. 
SPHÈRULINES  Ovariennes  Moncour:  U 3. 
SPHÈRULINES  de  Poudre  Surrénale  Moncour  :  3  àü. 
S'ihérulinesCholagogues  Moncour  i  l'ht.detile:  1 4 1, 
Tons  antres  Prodnits  organothérapiqnes  : 

MyocardiQS.  Ext.de  Rein,  Tbymas,  Mascle  strié. 


49,  i 


3,  BOULOGNE-PARIS. 


KINËURINE  MONCOUR! 


I  GlycéropiiosplialedeQüiDiDe  cristallisé , 

En  Sphérulines  contenant  10centigr.daSel 

FIÈVRES,  NÉVRALGIES 
NEURASTHÉNIE 

Doses  :  6  à  12  SphC-rulines  par  jour. 

Pli'v  MONCOUR.  49,  Av.Ticlor  Hngo,  Bonlenne-Paris. 


I  I 

y  aÆXJSGXJX-iAiRE:  yj 

jy  (Suc  de  Viande  desséché)  ^ 

^  Renferme,  à  l’état  sec,  les  précieux  éléments  ^ 
auxquels  la  viande  crue  doit  ses  propriétés  recons-  ^ 
tituantes.  Héroïque  dans  la  Tuberculose,  l’Anémie,  ^ 
P  la  Chlorose,  la  Neurasthénie,  les  Convalescences,  y 
y  etc. ,  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les  préparations  y 
y  culinaires  connues  sous  le  nom  d’extraits  ou  de  jus  y 
y  de  viande  et  qui  sont  dénuées  de  toute  action  théra-  y 
y  peutique.  ^  y 

y  VIAL,  ! ,  rue  Bourdalou  e,  —  BÉ  R  AL,  14,  rue  de  la  Paix,  y 


granules  laboureur 

J  ,  SANS  ODEUR  NI  SAVEUR  î 

♦  AU  VALERIANATE  U’AMMONIAOÜE  PUR  | 

♦  SEUL  approuvé  par  l’Académie  de  Médecine  —  SEUL  inscrit  au  Codex  ♦ 

î  Employé  avec  succès  contre  les  névralgies  rebelles  et  en  général  toutes  les  affections  î 
^  nerveuses.  —  s  granules  matin  et  soir  dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou  de  tilleul.  ^ 

♦  PRIX  DU  FLACON  :  4  FRANCS  ♦ 
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lioniieuK'iil  plus  ét’DUomiqin,',  uii  rendiMiiLMit  iiicillfiir,  uae 
capai-ilo  tlo  Miiuiix  iiülisrr  les  éaei'ii'ies  praduiles.  u 

[i'aulear,  après  a\H)ir  sii^aalé  riidkieiice  de  la  lnilli\  passe 
au  (diapilre  de  la  température.  A  ce  propos,  il  donne  d'abord 
les  caractères  e-énéraux  qu'elb'  présente  :  teinpéraKire  rec¬ 
tale  pouvant  s'abaisser  jusiiu'à  ;iü".  persistance  de  cette  basse 
I  einpérature  avec  oscillai  ions  ifénéralemenl  caractéristiques. 
I.es  modilicaliuns  de  teinpéu'ature,  en  deliors  de  l'étal  de 
]»reinaturaliun.  peuvent  être  liées  à  des  symptômes  }>'astro- 
intestinaux  (constipation,  diarrliée,  vmmissementsi,  capables 
de  déterminer  une  ascension  brusque.  Il  y  a  dan^-er  pour 
h‘  prématuré  toutes  les  fois  que  «  la  temiiératnre  s’al)aisse 
au-dessous  d'une  certaine  limite  que  nous  pouvons  évalneix 
du  moins  d'après  les  oljservations  que  nous  avons,  vues,  à 
;i2'’.  dans  ce  que  nous  croyons  être  la  moyenne  des  cas  »,  On 
trouve  encore,  dans  ce  chapitre,  d'autres  propositions  comme 
les  suivantes  : 

0  Une  température  basse,  persistante,  se  tenant  aux  eii- 
virons  de33«,  33°5,3-p,  avec  de  faibles  ascensions  seulement 
pendant  (pielqucs  jours,  peut  être  du  plus  fâcheux  i)roiU)s- 
tic.  », 

a  Un  prématuré  a  d'autant  iilus  de  chances  de  présenter 
une  tempi'rature basse  suimormule,  que  son  poids  de.  nais¬ 
sance  est  plus  petit,  que  rachèvenient  de  ses  ore'anos  est 
inoimlre,  que  la  vigueur  de  ses  tissus,  autrement  dit  la  (pia- 
lité  de  son  i)rotoplasme  est  moindre,  et  (lu'il  est  plus  taré,  » 

«  Au  point  de  vue  du  pronostic,  sauf  les  cas  où  la  tempéra¬ 
ture  reste  constamment  basse  pendant  un  temps  relative¬ 
ment  long,  on  ne  peut  se  baser  sur  la  température  seule, 
pour  établir  un  pronostic  ferme.  Quand  la  température  reste 
stationnaire  à  33".  34»,  3-3",  3(i",  chez  un  prématuré,  que  ce 
soit  on  non  dans  une  couveuse,  cl  surtout  si  elle  shiccompa- 
gne  d'uii  abaissement  de  poids  corrélatif,  le  pronostic  est 
presque  toujours  fatal.  » 

Le  cliapitre  traite  également  de  Vln/pothennir  avec  ses 
causes  dna|)titude  fonctionnelle  partielle  et  ralentissemeid 
des  écluuigesi  et  ses  divers  effets, 

l)ans  le  chapitre  de  la  viabilité,  l'auteur  montre  l'impossi¬ 
bilité  d’un  diagnostic  ph.vsiologique,  sinon  d'un  diagnostic 
clinique. 

Appareil  digestif.  Les  tnusedes  .le  la  paroi  ljuccale  et  du 
pliarynx  présentent  souvent  une  faiblesse  telle  que  la  succion 
et  la  déglutition  se  font  mal.  Toutes  les  sécrétions  digesti¬ 
ves  sont  imparfaites,  ce  qui,  joint  aune  astliénic  de  la  mus¬ 
culature  gastro-intestinale  et  au  fonctionnement  imparfait 
du  foie  (.\.rnauldi,  donne  lieu  iules  infériorités  et  tronldes 
de  toutes  sortes  (digestion  lente,  souvent  diflicile,  al)sorp- 
tion  imparfaite,  o.xcrétion  tardive  du  mécoiuum.  gastro-en- 
teritei.  En  se  basant  sur  les  statistiques  et  en  particulier 
sur  celle  d'Arnauld.  de  Turin,  on  constate  (pie  ce  sont  les 
maladies  gastro-intestinales  qui  (h'diennent  le  premier  rang 
dans  1  ordre  ih' frecpience.  »  Quanta  l'avenir  (hi  l'appareil  di¬ 
gestif.  disons  qu'il  l'estera  un  des  appareils  les  plus  faibles 
tant  dans  sa  musculatui-e  ipie  dans  sa  mmpieuse.  »  Cela 
s'oxpli(|ue  par  son  entrée  fardiv'e  en  fonction  et  son  surme¬ 
nage  précoce.  L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  du  sevrage 
tardif. 

Système  nerveux,  k  L'enfant  à  sa  naissance  est  plongé  dans 
une  torpeur  toute  particulière,  les  membres  sont  inertes  ou 
ne  produisent  que  de  faibles  mouvements.  Cette  torpeur  est 
certainement  dueà  l'inachèvement  du  systt'une  nerveux.  On 
observe  chez  certains  enfants  une  somnolence  une  inertie 
musculaire  qui  dureid  jusqu'au  moiuenl  correspondant  à 
1  époque  oii  ils  seraient  nés,  s’ils  n'avaient  ete  pi'einaturés.» 

L'auteur  pour  légitimer  cette  as.sertion.  s'ajipuie  sur  l'ob¬ 
servation  de  d'Uutrepont,  ainsi  que  sur  divers  cas  observés 
pur  lui-même.  Il  donne  ensuite  un  apeiyu  du  développe¬ 
ment  psychique  des  pis'anaturés  iiendant  la  première  année 
de  leur  vie,  avec  quehjiies  détails  sur  la  température  et  sur 
le  développement  mental  plus  ou  moins  incomplel  qui  est 
l'apanage  des  prématuri's  les  moins  favorisés. 

(  juant  aux  maladies  du  système  nerveux,  elles  sont  plusfré- 
(pienteschez  lu  jirématuré  que  chez  Tenfantà  terme.  «  Il  y  a  ; 
a  cela  i)lusi(‘urs  raisons  :  1”  la  detn/i/é  de  la  cellule  nerveusi' :  ; 
'J"  les  Cumpres.bions  possildes  du  cervtmu  pendant  l'accouche-  | 


ment,  ces  compressions  exer(;ant  un  effet  d'autaid  plus  fâ¬ 
cheux  que  le  iiréinaluré  a  un  âge  de  vie  intra  utérine  moin¬ 
dre  :  3"  les  /khnorrm/ù'.s' iutra-erânieuues  survenant  à  la  suite 
des  compressions  précitées,  aussi  bien  chez  les  iirématurés 
tarés  que  chez  ceux  qui  ne  le  Sont  i)as. Elles  sont  causées  par 
la  grande  fragilité  des  capillaires  qui  est  dm*  :a\  à  eequeles 
capillaires  ont  leurs  parois  friables  et  non  encore  laiurvues 
de  tous  les  éléments  (le  cette  contractilité  cellulaire  spéciale 
obs(‘rvée  chez  l'adulte  :6)àce  ipi'ils  n'onl  pas  nnemembraiie 
vitréede  soutien,  ni  une  membrane  adventive  ou  gaiiu'  péri¬ 
vasculaire  assez  développées  ;  enfin.  4"  dans  l'enfance,  un 
autre  facteur  intervient,  c'est  l'état  d' iiistabililè  particulière 
dans  Icipicl  se  trouve  le  système  nerveux  à  cet  âge  do  la  vie. 
tjuant  à  la  couqiressioii,  elle  agit  aussi  bien  chez  les  préma¬ 
turés  tares  (|ue  chez  ceux  ((ui  ne  le  sont  jias  ou  (jui  du  moins 
n'offrent  aucune  tare  aiipréciable..  Elle  e.xerce  sonaetion  imur 
les  raisons  suivantes  ;  «  1»  la  voûte  crânienne  iirésenle  une 
certaine  llexibilité  ;2"les  prématurés  possèdent. dufait  même 
de  la  prématuration,  des  vaisseaux  plus  friables  que  ceux 
des  nouveau-nés  à  terme,  comme  le  [irouve  elinicjuemoid  ce 
fait  que  la  moindre  pression  sur  les  cuisses  ou  les  fesses, dans 
raccouchemenl  pi'éinaturé  par  le  siège,  suflit  pour  p/'oror/îff;- 
•une  ecchymose  ;3°  du  fait  (pie  les  foutanelles  sont  plus  larges,- 
le  chevauclKunent  des  pariétaux  est  plus  étendu  :  4"  on  ob¬ 
serve  souvent  chez  ces  iirématurés,  dans  le  coiirs  de  leur 
vie.  des  troubles  nerveux  tels  (pi'on  ne  peut  les  meUro  ex¬ 
clusivement  sur  le  compte  de  la  prématuration  sans  conqire.s- 

A  ces  causes  s'ajoutent,  en  cas  de  tare  héréditaire,  une 
«  fragilité  (dos  os  du  crânei  qui  est  suriout  due  ici  à  une 
dystrophie  lu'u-éditaire  causée  par  rintoxicationdes  parents 
(alcool,  tuberculose,  syphilis.  ]domb,  lièvre  paluslrei  ». 

L  auteur  |)ass(‘ ensuite  en  revue  les  diverses  comiilicalions 
cérébrales  liées  à  la  prématuration,  l'imbécillité,  l'idiotie, la 
débilité  mentale,  l'athélose,  la  maladie  de  Little,  ralr(qjhie 
musculaire,  la  chorée,  la  p.aralysic  infantile,  les  psychoses. 

M.le  D'  thimille  llahn  s'élève  contre  l'assertion  d'.Vudebert 
[lour  qui  le  prématuré  est  toujours  un  avorton,  et  il  cite  le 
casdujeune  tt.  L...,  m*  à  six  mois  1/2  lou  peut-être  moins  en¬ 
core).  «  Cet  enfant  d'abord  très  débile,  âgé  actuelleiueuL  de 
cinq  ans  1  2,  a  toutes  les  apiiarences  d  une  i»arfaite  bonne 
saute...  L'enfant  est  aussi  grand  ipie  les  enfants  de  sou  âge. 
il  est  gai,  vif.  très  intelligent  ;  il  est  bien  conformé  de  corps' 
et  d'esprit  :  il  ne  présente  en  aucune  fa(;ou  les  apparences 
d’un  avorton  ». 

Respiration.  ~  La  voix  des  nouveau- nés  prématurés  est 
très  faible  ;  h'urs  cris  sont  sans  vigueur,  rares,  monoto¬ 
nes  ».  Respiration  suporlicielle.  irrégulière.  .Vu  bout  de 
Ires  peu  de  temps,  il  s'établit  un  rythme  respiratoire  rappe¬ 
lant  le  phénomène  de  Eheynes-Stockes,  dont  la  cause  prin¬ 
cipale  X  pourrait  résider  dans  un  sang  insuffisamment 
oxygéné,  et  iieut-élre  en  même  temps  intoxiqué.  » 

Circulation.  —  Les  battements  du  cumr  sont  faibles,  quel¬ 
quefois  rahuitis,  prosijue  toujours  à  peine  perceptibles  ;  on 
peut  observer  chez  les  prématurés  une  variété  d'u'dème 
cardiaque,  des  hémorragies,  en  [larticulier  des  omphlora- 

.ippareil  lymphatique. —  La  circulation  lymphatique,  parti¬ 
culièrement  développée  du  fait  de  l'(dat  hetal  et  du  surme¬ 
nage  fonctionnel  spécial  de  l'organisme,  peut  amener,  grâce 
a  son  ralentissement  et  a  la  luu'sistance  de  relut  embryon¬ 
naire  de  la  lymphe,  un  certain  degré  de  lymphatisme,  (luel- 
quefijis  luémc  du  scnd'ulolymphalisme.  On  a  stimulé  avec 
succès  l’aiipareil  lymphatique  (Uebovei  parla  saignée  théra¬ 
peutique. 

•  Passons  rapidement  sur  le  tvynment  (dcs(iuamatiün  tar¬ 
dive,  croissance  diflicile  des  cheveux,  sclérème  et  ichtyose 
des  nouveau--nési.  sur  les  reins,  et  disons  un  mot  des  her¬ 
nies:  «  I)'a[)rès  M.  le  i>rufesseur  Pinard,  les  hernies  se  ren¬ 
contrent  au  moins  dans  la  moitié  des  cas.  » 

L'auteur  consacre  tout  un  paragraphe  au  rachitisme  fré¬ 
quent  chez  les  prématurés,  et  un  autre  à  la  croissance  des 
tissus  (jui  présente  chez  eux  des  particularités.  Un  chapi¬ 
tre  important  du  livre  traite  des  x  Accroissements  de  poids.  ,< 

11  n  est  guère  imssiblc  de  le  résumer  ici. 
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Dans  le  chapitre  XII,  ou  «  Aperçu  théorique  sur  l’état  du 
fonctionnement  vital  chez  les  prématurés  débiles  »,  l  aufeur. 
distinpjue  quatre  sortes  principales  de  débilité  :  ><  1“  la  débi¬ 
lité  de  non-formation,  2“  la  débilité  par  intoxication.  3“  la 
débilité  par  mauvaise  qualité  fondamentale  du  protoplasma. 
4°  la  débilité  par  apport  insuffisant  de  matériaux.» 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  divisé  en  immédiat  et  en 
tardif,  nous  trouvons  formulées  un  certain  nombre  de  pro¬ 
positions  auxquelles  nous  renvoyons  le  lecteur.  léauteur 
donnediverses  statistiques  de  des  prématurés, selon 

qu’on  les  considère  en  jrénéral  ou  à  l'hôpital,  dans  la  cou¬ 
veuse,  hors  de  la  couveuse, ou  dans  la  chambre  incubatrice. 
et  termine  par  le  Irnilement  prophylactique  et  curatif,  où  il 
examineles indications  de  remmaillotement,  des  couveuses, 
et  des  chambres  incubatrices. 

VARIA 

Le  banquet  des  Agrégés  et  la  pérennité  de  l’Agrégation 

Les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  ont  offert  un  ban¬ 
quet  au  nouveau  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  le  pro¬ 
fesseur  Debove.  Le  docteur  Broca,  après  avoir  uni  dans  un 
même  toast  affectueux  l'ancien  doyen  M.  Brouardel,  et  le 
nouveau  doyen,  a  exposé  les  revendications  des  agrégés,  ac¬ 
tuellement  nommés  pour  neuf  ans  et  qui  demandent  la  pé¬ 
rennité  de  leurs  fonctions . 

Le  doyen.  M.  Debove,  a  répondu  en  ces  termes  : 

«Onadit  que  je  n'aimais  pas  l’agrégation,  11  est  difficile  de 
répondre  à  un  reproche  que  je  ne  comprends  pas  bien.  Com¬ 
ment  voulez-vous  que  je  ne  sois  pas  plein  de  sympathie 
pour  un  corps  dont  je  suis  sorti,  où  j'ai  beaucoup  d  amis  et 
quelques  élèves  ?  Ét  l’on  vient  dire  que  je  suis  hostile  au 
statut  de  l'agrégation  ;  vous  verrez  que  je  le  défends  contre 
vous-même. 

. .  .La  pérennité  est  une  grosse  réforme  qui  ne  pourra  pas 
être  faite  isolément.  Que  sortira-t-il  de  cette  révision  'f  Je  l’i¬ 
gnore.  La  Faculté  en  profitera-t-elle  ?  Je  l’espère.  En  profi¬ 
terez-vous  ?  Je  n'oserais  pas  l'affirmer,  car  la  réforme  en¬ 
traînera  l’augmentation  du  nombre  des  agrégés  ;  il  faudra 
un  certain  nombre  d’agrégés  spéciaux.  Où  prendra-t-on  les 
fonds  nécessaires  pour  les  rétribuer  ?  J'ai  des  craintes  que 
je  n’ose  même  pas  formuler.  En  un  mot,  je  crains  que  les 
changemen's  ne  soient  pas  à  votre  avantage,  vous  qui  êtes 
les  beati  possidentes.  Voilà  pouniuoi,  plus  soucieux  que  vous- 
mêmes  de  vos  propres  intérêts,  j'ai  hésité  à  accepter  le  prin¬ 
cipe  de  la  pérennité.  Aujourd’hui  je  l’admets,  mais  je  tiens  à 
spécifier  que  c’est  vous  qui  m’avez  fait  aborder  une  réforme 
pleine  de  dangers. 

En  tout  cas,  je  prends  l'engagement  de  combattre  éner¬ 
giquement  pour  le  maintien  des  droits  que  vous  avez  légi¬ 
timement  acquis  par  votre  travail.  »  [Le  Temps.) 

Le  miracle  de  Toulon  :  les  vénériennes. 

«  La  foi  n’est  pas  morte. Elle  fait  encore  des  martyrs,  et  là 
certes  où  l'on  ne  se  serait  guère  attendu  à  en  rencontrer.  Une 
nouvelle  armée  s  est  levée  pour  la  défense  de  la  croix.  1  ar¬ 
mée  des  filles  pas  même  repenties.  _ 

((  La  Commission  des  Hospices  de  Toulon  ayant  décide 
d'enlever  des  salles  de  l'hôpital  les  emblèmes  religieux,  l'o¬ 
pération  ne  s'est  pas  faite  sans  provoquer  les  protestations 
de  certaines  hospitalisées  ni  même  celles  des  infirmiers  laï¬ 
ques.  De  toutes  les  salles  derhôpital.  sauf  une.  on  avait  déjà 
enlevé  les  saintes  images  sans  (lue  la  colère  du  ciel  se  lut 
manifestée  par  le  moindre  signe.  Jadis,  la  terre  en  eut  au 
moins  tremblé. 

t  Rien.  Les  Saint-Joseph  se  laissaient  déménager  tranquil¬ 
lement.  11  est  vrai  (pie  fout  n'était  pas  fini.  Il  restait  une 
salle,  celle  des  filles  publiques  en  traitement.  Tout  espoir  de 
miracle  n'était  pas  perdu.  Le  miracle  se  produisit.  (,Uiand 
on  arriva  àcidte  salle,  impossible  aux  déménageurs  d  y  pé¬ 
nétrer.  Tout  le  haluillon  sucré  se  tenait  sur  le  seuil  dans  une 
attitude  inaccoutumée  de  résistance,  et  pour  une  fois  par  ha¬ 
sard  faisant  défense  d'entrer.  Le  miracle  était  évident.  Les 
déménageurs  durent  reculer.  1-e  commissaire  de  police  lui- 


même  n'avait  pu  se  faire  ouvrir.  Il  en  a  coûté  aux  filles  de  la 
salle  14,  d'être  mises  au  pain  sec,  et  même,  paraît-il.  en 
cellule.  Et  les  voilà  passées  martyres  !  Il  ne  leur  reste  qu'à 
se  repentir.  {Le  Bloc,  n»  du  24  nov.  1901.) 

—  Ainsi,  ces  malheureuses  femmes,  honnies  et  conspuées 
par  le  catholicisme,  reléguées  par  les  religieuses  dans  les 
salles  les  plus  insalubres  des  hôpitaux,  avec  la  literie  de 
rebut,  une  nourriture  souvent  défectueuse,  des  cours  étroites 
quand  il  y  en  a,  protestent  contre  les  mesures  prises  par 
ceux  qui  voudraient  les  voir  traitées,  hospitalisées  comme 
les  autres  malades  ! 

Rapport  sur  le  Sanatorium  cantonal  de  Friedmatt 

il900.  Bàle.i 

Ce  rapport  se  divise  en  trois  parties  : 

La  première  est  une  statistique  du  mouvement  des  mala¬ 
des  et  du  personnel  hospitalier  ;  la  seconde  est  un  compte 
rendu  financier  :1a  troisième  comprend  des  considérations 
médicales  sur  l'état  sanitaire  faites  par  les  médecins  de  l'éta¬ 
blissement.  Ces  chapitres  contiennent  en  résumé  les  princi¬ 
pales  indications  suivantes. 

Première  partie  :  Elle  est  consacrée  à  l'état  des  employés 
à  la  lin  de  l'année.  Le  nombre  en  était  de  69,  dont  un  direc¬ 
teur  médecin  et  trois  médecins  assistants. 

Le  Sanatorium  a  soigné  en  1900  : 

17  malades- de  b'  classe  pendant  3.996  jours  i 
129  —  2“  —  22.460  jours  M.  payants. 

290  —  3“  —  51.625  jours) 

87  —  3“  — ■  24. 1 17  jours  I  gratuitement. 

Deuxième  partie.  —  Le  budget  de  1900  a  été  le  suivant. 

Sommes  dépensées .  258.066  fr.  40 

—  persues .  240,678  fr.  20 

Déficit .  17.388  fr.  20 

Les  malades  ont  payé  pour  leur  hospitalisation  : 

En  1'“  classe .  9  fr.  27 

2“  —  3  fr.  63 

3«  —  1  fr.  79 

Tromème partie.  —  Cette  partie  contient  ipielques  remar¬ 
ques.  sur  les  rapports  entre  les  maladies  mentales  et  hx  tubercu¬ 
lose.  Les  questions  successivement  discutées  sont  les  suivan¬ 
tes  :  La  tuberculose  se  rencontre-t-elle  d  une  manière  parti¬ 
culièrement  fréquente  chez  les  aliénés  'î  De  ces  deux  mala¬ 
dies  quelle  est  celle  qui  évoijue  l'autre  '!  A  lapremière  ques¬ 
tion,  les  statistiques  do  Friedmatt  permettent  de  répondre 
nettement  :  oui.  Pour  ce  qui  est  de  la  seconde,  les  mêmes 
statistiques  montrent  que  dans  la  moitié  des  cas  l'aliéna¬ 
tion  précède  la  tuberculose  :  dans  un  petit  nombre  de  cas,  la 
psychose  débute  fort  peu  de  temiis,  là  6  mois,  avantla  mort. 

Enfin  ce  rapiiort  se  termine  par  ces  conclusions  :  1“  Il 
meurt  trois  fois  et  dmni  plus  d'aliénés  que  de  gens  sains 
d'esprit  par  la  tuberculose  ;  2°  la  mortalité  moyenne  dueà  la 
phtisie  dans  h‘S  quatre  établissements  de  Friedmatt ,  Wal- 
dau,  Burgholgli  et  Kônigsfelden  représente  2.4  %  de  la  mor¬ 
talité  totale,  c'est-à-dire  est  moitié  moindre  que  celle  qu’in¬ 
diquait  llagen  en  1876  ;  3“  il  meurt  par  laphtisie  plus  d'alié¬ 
nées  que  xïaliénés-,  4<>  Les  phtisiques  meurent  plus  vieux  dans 
les  sanatoriums  qu’en  dehors  des  établissements.  A. 


FORMULER 

XXV.  —  Contre  la  pelade. 

Lotion  excitante  à  appliquer  tous  les  matins  : 

1°  Ammoniaque .  40  grammes. 

Essence  de  térébenthine —  125  — 

Alcool  camphré .  825  — 

2“  Badigeonner  tous  les  2  jours  avec  : 

Teinture  d'iode  fraîche. . 

Hydrate  de  chloral . |  parties  égales. 

Acide  phénique  neigeux.  ' 

3»  Tous  les  soirs,  application  de  teinture  d  iode  fraîche. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


'l’HERAPErTIQUE 

Le  traitement  de  la  grippe  et  de  ses  manifestations 
broncho-pulmonaires  par  l'hélénine. 

De  toutes  les  manifestations  Grippales  si  fréquentes  en 
cotte  saison,  celles  Tjui  portent  sur  les  voies  respiratoires 
offrent  plus  de  dangers.  L  intlammalion  des  premières  voies 
respiratoires  détermine  une  toux  rebelle  et  pénil>le.  et  est 
souvent  suivie  de  l'extension  de  l’infection  grippale  aux 
bronches  et  même  au  parenchyme  ])tdmonaire.  L’action  de 
l’hélénine  du  D'-  de  Korab,  qui  calme  la  toux,  qui  modifie  et 
diminue  l'expectoration,  qui  jouit  en  outre  d’un  pouvoir  mi- 
crobicide  bien  constaté,  sera  d'une  grande  utilité  dans  le 
traitement  curatif  delà  grippe  et  dans  la  prophylaxie  de  ses 
complications  broncho-pulmonaires.  Ce  précieux  agent  thé¬ 
rapeutique,  qui  a  fait  brillamment  ses  preuves  dans  les  épi¬ 
démies  de  grippe  de  ces  dernières  années,  s'administre  à  la 
dose  de  3  à  5  globules  d'hélénine  du  D'-  de  Korab  par  jour. 

Actes  et  Thèses  de  la  Faculté. 

Thèses.  —  Mercredi  18  décembre,  à  1  heure.  —M.  Lneafsat/ne  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  kystique  du  testicule  ;'MM 
Tillaux,  Chantoraesso,  Jalaguier  et  Widal.  —  M.  Rnvaitl  :  Ledia' 
gnostio  do  la  nature  des  épanchements  séroribrineux  de  la  plèvre  • 
cytodiagnostic  ;  .MM.  Chantemesse,  Tillaux,  Jalaguier  et  Widal! 

—  M.  liisch  :  La  gangrène  dos  fibromyomes  utérins  non  pédiculés  • 

MM.  Terrier,  Gosset,  Delens  et  Walther.  —  J/,  ////ne  :  De  là 
cure  radicale  de  la  hernie  ;  MM.  Terrier,  Gosset,  Delens  et 
M'allher.  ’ 

Jeudi  ISI  décembre,  à  1  heure.  —  M.  Landolt  :  Introduction  à 
l’étude  des  troubles  digestifs  liés  anx  maladies  du  nez  et  du  rliino- 
jiharynx  ;  MM.  Dieulafoy.  Hutinel,  .Méry  et  Kénon.  —  M.Barret  • 
La  maladie  do  Basodow  dan.s  l'enfance  ;  M.M.  Hutinel,  Dieulafov’ 
Méry  et  Hénon. 

Ex.cmens.  —  Lundi  10  décembre,  à  1  heure.  —  Dissection 
épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Gosset  et  Cuneo.  — .3“  (Deuxième 
partie,  N.  R.):  MM.Hayem,  HanriotetLegry. — 2'':  M.M.  Ch.  Richet, 
Blanchard  et  Desgrez.  —  5“  (Première  jiartie.  Chirurgie,  llùtel- 
Dieu)  ;  MM.  Terrier,  Reclus  et  Legueu.  —  5“  (Deuxième  partie, 
llotel-DieuJ  :  MM,  Fournier,  Teissier  et  Bezançon. 

Mardi  17  décembre,  à  1  heure.  —  3“  (Oral,  Première  partie, 
\.  R.,  laboratoire  des  travaux  pratiques  d  anatomie  pathologi- 
(|ue)  :  MM.  Pozzi,  Quénuet  Bonnaire.  — 5°  (Deuxième  partie,  llo- 
tel-Diou,  P®  série  :  MM.  Dieulafoy.  Achard  et  Ronon.  —  5“  (Deu¬ 
xième  partie,  Hôtel-Dieu),  2®  série  :  M.M.  Joffroy,  Duiiré  et  Jean- 
.selme.  —  5®  (Première  partie,  Chirurgie,  Charitéi  ;  M.M.  Le  Den- 
tu,  Schwartz  et  Marion.  —  5“  (Deuxième  partie,  Charitéi,  P®  sé¬ 
rie  :  MM.  Raymond.  Méry  et  Gouget. —  5“  (Deuxième  partie,  Cha¬ 
rité),  2®  série.  :  MM.  Proust,  'Vaquez  et  Thiroloix. 

Mercredi  18  décembre,  àl  heure.  —  Médecine  opératoire,  épreuve 
pratique  :  M.M.  Kirmisson,  Poirier  et  Mauclaire.  —  2®  (Salle 
Richet)  :  M.M.  Retterer,  Gley  et  André  Broca.  -  3“  (Oral  Premiè¬ 
re  partie,  R.,  salle  Béelard)  ;  .M.M.  Lannelongue,  Lepage  et 
Cunéo.  —  3®  (Oral,  Deuxième  partie,  A.  R.)  :  .M.M  Fournier 
JolTroy  et  Wurtz.  ’ 

Jeudi  lu  décembre,  à  1  heure.  —  Médecine  opératoire,  épreuve 
pratique  ;  MM.  Pozzi,  Hartmann  et  Thiéry.  —  3®  (Deuxième  iiar- 
tie,  N.  H.,  lahoratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo- 
gpue)  :  MM.  Cornil,  Gouget  et  Guiart,  -  /  M.M.  Mathias  Duval 
(iley  et  Kichaud.  —  3’’  (Oral.  Première  partie,  N.  K.,  salle  Pas- 
J^émyci  Potocki.-  P  (A.  IL,  salle  Dubois)  ; 
MM.  Proust,  Vaquez  et  Chassevant. 

Vendredi  Wdécembre,  à  1  heure.  —  3" (Deuxième partie,  N.  R.  : 
M.M.  Blanchard,  Brissaud  et  Netter.  —  3  ((  Irai,  Première  iiar- 
lie,  .V.  R.,  salle  Richet)  ;  M.M.  Lannelongue,  Reclus  et  Wallich. 

—  4'  (N.  R.,  salle  Thourct)  ;  MM.  Pouehet.  Gaucher  et  Wurtz" 

—  ô'  (Première  partie.  Chirurgie,  Necker)  :  MM.  Delens.  Aug" 

Broca  et  Legueu.  —  'y  Deuxième  jiartie,  Necker).  P'  série  :  M.Vl 
Landouzy.  Tessier  et  Legry.  —  5"  (Deuxième  partie,  Neckeri  2‘' 
série  t  MM.  Haycm,  Widal  et  Bezancon.  ’ 

Samedi  Jl  décembre,  à  1  heure.  —  3‘  (Oral,  Deuxième  partie, 
N\  IL,  laboratoire  dos  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique)  ;  >IM.  Cornil,  Hutinel  et  Tniroloix,  —  3“  (Oral,  Deu¬ 
xième  partie,  N.  IL)  ;  MM.  Chantemesse,  Widal  et  Jeanseline. — 

4'  (N.  R.,  salle  Pasteur)  ;  M.M.  Pouehet,  .\chard  et  Langlois. 

—  u'  (Première  partie,  Chirurgie,  Beaujoiij  ;  M.M.  Berger,  de  La- 
personne  et  Hartmann.  —  ,7'  (Deuxième  partie,  Beaujon)’  :  7IM. 
Raymond,  Charrin  et  Launois.—  (Première  partie.  Obstétrique 
Chin((ue  Tarnier)  ;  M.M.  Budin,  Demelin  et  Potocki.' 


NOUVELLES 

N.eTALiTÉ  DE  Paris.—  Du  dimanche  24  novembre  au  samedi  30 
novembre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,029  se  décom¬ 
posant  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  392,  illégitimes  14.5.  Total 
—  Sexe  féminin  :  légitimes,  378,  illégitimes,  114.  Total  492. 

—  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424. /Oo  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diraan- 
"'^0  novem.  1901, les  décès  ont  été  au  nombre 
ae  .Lj,  .savoir;  480  hommes  et  445  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
camses  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal);  M.  3,  F  7 
I.  10.  —  Typhus  exanthématique  ;  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  ;  M.  0,  F.  0  T  0  —  Variole  • 
xî'  n’  P  •  0°’  J'.f  “  ;  M.  2,  F.  7.  T.  9.  -à  Scarlatine  ! 

M.  0,  F.  2  T  2.  -  Coqueluche  ;  M.  2.  F.  4,  T.  ti.  -  Diphtérie  et 
Croup  ;  M.  12  F.  6,  T  18. -  Grippe  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Cho¬ 
iera  asiatique  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  -  Choléra  nostras  ;  M.  0  F  0 
1.0.—  Autres  maladies  épidémiques  ;  M.  3,  F.  2  T  a  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  ;  M.  126,  F.  77,  T.  203.  -  Tuberculose 
des  méningés;  M.  10,  F.  8,  T.  18.  -  Autres  tuberculoses  ;  M.  5, 
F.  L  1.0.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  ;  M.  19  F  34 
r.  Ou.  —  Méningite  simple  ;  M.  7,  F.  7,  T.  14.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  ;  M.  20.  F.  28  T  48 

—  Maladies  organiques  du  cœur  ;  M.  30,  F.  24,  f.  5i' —  Bron- 
chite  aiguë  ;  M.  7,  F.  5,  T.  12.  —  Bronchite  chronique  tM.  10, 
F.  13,  T.  23.  -P.neumonie  ;  M.  12,  F.  24,  T.  36.  —  Autres  affec¬ 
tions  de  1  appareil  respiratoire  ;  M.  53,  F.  47,  T.  100.  -  Diarrhée 
et  entérite  deO  à  1  mi  ;  sein  ;  M.  1,  F.  4.  T.  5  ;  autre  alimen- 
tation  .•  M  10,  F.  11,  T.  21.  —  Affectionsde  l'estomac  (cancer  exc.l  • 
M.  j).  4, T.  4.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  cà  2  ans  ;  M.  4,  F.  1 

1 — Hernies,  obstruction  intestinale;  M  1  F  (i  T  7  -- 
Cirrhose  du  foie  :  M.  10,  F.  4,  T.  14.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  ; 

j’  ~  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 

dies  des  organes  génitaux  (femmes);  M.O,  F.  10,  T.  10.  —Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  ;  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouche-' 
meiit  .  M.  0,  r.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  ;  M.  11,  F.  14,  T.  25.-Débilité  sénile  ;M.  11,  F.  25, 

;  M.  20,  F.  5,  T.  25.  —  Suicides  ;M. 5 
F .  d,  1 .  cS.  —  Autres  maladies  ;  M.  67,  F.  47.  T.  1 14.  —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  ;  .M.  7,  F.  3,  T.  10. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  58,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  ;  Sexe  masculin  :  légitimes  26,  illégitimes,  10.  Total  • 
3b.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  14,  illégitimes,  8.  —  Total  ;  22.  ' 
SociÉTR  Médicale  DES  Bureaux  de  Bienfaisance  dk  Paris 

—  Dans  sa  séance  du  11  décembre  1901,  la  Société  a  ainsi  cons¬ 

titué  .son  bureau  pour  l’.année  1902;  Présidr/it  :  M.  .1.  Noir  •  Vice- 
presidents  :  .MM.  Dorison  et  Gustave  Weil  ;  Secrétairc-i/éneral  : 
M.  1  .  Billuii  ;  trésorier  :  ,M.  Kinzelbach  ;  .1  rc/(/(;/.s/c  ;  .51,  Yvon  ■ 
fiecrctaires  :  MM.  Chaumont  et  Papillon.  Sont  adjoints  au  Bu¬ 
reau  ;  M.  Rotillon,  délégué  des  médecins  des  Bureaux  de  Bien¬ 
faisance  au  Conseil  de  surveillance  de  l'.Vssistance  Publique  et 
M.  H  Gounchon,  rédacteur  du  BiiUetiil.  Le  Conseil  de  famille 
pour  1902  comprend  MM.  Dufournie.-,  Barbillon  et  Malbec  an- 
ci  ens  présidents.  ’ 

(•.COLIS  DE  MÉDECINE  DK  Nantes.  —  Nous  somuics  licurcux  d'aii- 
noncer  la  nominal  ion  après  un  brillant  concours,  de  notre  dislin- 
guè  collaborateur  et  ami,  le  D®  Mirali.ié,  aux  fonctions  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Nantes. 

Cette  Ecole  qui  a  compté  et  coinplo  encore  parmi  ses  maîtres 
tant  de  savants  et  distingués  profe.sseurs,  bénéficiera  avec  M.  Mi- 
railie,  d  un  neurologiste  érudit  que  nos  lecteurs,  ses  camarades 
d  internat  et  ses  anciens  chefs  do  service,  n’ont  jdus  à  apprécier. 

F'acllte  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  deBordfalx 
-Concours  pour  la  place  tic  Chef  de  Clinique  Médicale  des  ma¬ 
ladies  des  enfan  s.  -  Lu  concours  pour  la  place  de  chef  de  cli¬ 
nique  medicale  des  maladies  des  enfants  sera  ouvert  à  la  Faculté 
de  .Medecine  et  do  Ph.ariiiaoie  Je  Bordeaux  le  lundi  1(1  février  19U2 
à  neuf  heures  du  matin.  Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour 
un  an  ;  toutolois,  sur  la  proposition  du  Professeur  et  après  avis 
favorable  do  la  Faculté,  ils  peuvent  être  maintenus  en  exércice 
pendant  doux  autres  années.  Letraitementammel  est  de  l,U()()franes. 
Les  caiKlidats  non  proposés  pour  la  place  de  chef  de  clinique  titu¬ 
laire.  mais  qui  auraient  cependant  subi  avantageusement  lesépreu- 
\  es  du  concour.s,  pourront  être  nommés  chefs  de  clinique  adjoints. 
Les  chels  de  clinique  adjoints  remplacent  les  titulaires  moinenta- 
tanement  absents  ;  en  cas  de  vacance  dans  le  cours  d'une  année 
Ils  peuvent  étiœ  délégués  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique’ 
jusqu  a  la  fin  do  1  année  scolaire. 

Conditions  de  Concours.  —  Est  admis  à  concourir  tout  docteur 
en  medecme  de  n.Ttionalité  française  qui  n’est  pas  âgé  de  plus  de 
34  ans  le  jour  de  1  ouverture  du  concours.  Les  candidats  i.ourront 
se  laire  inscrire  jus, m’aii  jeudi  ijOj.anvior  191)2,  en  produisant  leur 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


ird,  Villejuif  et  Maison-Blan- 
e  heiu'c  précise,  il  sera  ou- 
■î  1.  à  Paris,  un  Cône 


acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine.  Les 
épreuves  consisteront  :  1°  en  une  dissertation  écrite  sur  un  sujet 
de  pathologie  médicale  infantile.  Trois  heures  seront  accordées 
aux  candidats  pour  l'exécution  de  cette  dissertation  ;  2°  en  une 
dissertation  orale  d'un  quart  d'heure  do  durée  sut  un  sujet  d'ana¬ 
tomie  pathologique  médicale  infantile,  après  examen  anatomique, 
microscopique,  chimique  ou  bactériologique  de  trois  heures.  Ces 
deux  épreuves  sont  éliminatoires  ;  3“  en  une  leçon  clinique  do  vingt 
minutes  de  durée  sur  doux  malades  du  service  de  médecine  do 
l'hôpital  des  Enfants,  après  vingt  minutes  de  réflexion.  Los  fonc¬ 
tions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé 
en  exercice,  de  médect'n  et  ebirurgien  des  hôpitaux,  do  chef  in¬ 
terne,  do  prosecteur  ou  d’aide  d'anatomie. 

Asiles  d’ Aliénés  de  i.i 
lion  aux  places  d'internes  Ulnluirt 
que,  Asiles  de  Vaucluse,  Villc-Eorc 
elle.  —  Le  jeudi  9  janvier  1902,  à 
vert,  à  l'Asile  Clinique,  rue  Caban-,  - 
pour  la  nomination  aux  places  d'interne  titulaire  on  Pliarmac 
dans  Icsdits  établissements.  î,es  candidats  ([ui  désirent  prendre 
])art  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la 
Heine,  service  des  Aliénés,  annexe  de  l’IIôtol  de  Ville,  2.  rue  Lo¬ 
bau.  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  niidi  à  cinq^ 
heures-  Le  registre  d'in.scription  sera  ouvert  du  lundi  0  an  mardi 
34  décembre  1901  mclusivement.  (Voir  ienumém  desEludianls.) 

Concours  POUR  DES  EMOLois  de  chef  de  travaux  a  l’école 
PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  CaEN.  —  Par 

arreté  en  daledu  4  décemhre  1901  : 

Un  concours  s'ouvrira  le  9  juin  1902  devant  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  do  pharmacie  de  Caen,  pour  l'emploi  de  chef  do 
travaux  de  physiologie  à  ladite  école. 

Un  concours  s'ouvrira  le  10  juin  1902  devant  l'école  prépara¬ 
toire  xle  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  pour  l’emploi  do  chef 
dos  travaux  d’anatomie  et  d’histologie  à  la  dite  école. 

Los  registres  d'inscription  seront  clos  un  mois  avant  l'ouver¬ 
ture  des  dits  concours. 

Corps  de  santé.  —  Nominalinns.  —  Par  arrêté  en  date  du  4 
décembre  1901.  MM.  Mourson,  Magunna.  Dur.an,  Mathis,  Le 
Htrat,  élèves  do  l’école  principale  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  ont  été  nommés  à  l'emploi  de  médecin  aide-major  do  P'- 
classe  stagiaire  des  troupes  coloniales. 


Nécrologie.  -  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort 
de  M.  le  D’’ Achille  Oouguknheim,  chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur,  médecin  de  l'hôpilal  I.ariludsière.  M.  tiouguenheim  était  un 
des  rares  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  qui  se  fut  occupé  de  la- 
ryngologie  et  do  rhinologie.  Ha  clinique  de  Lariboisière,  dont  les 
consultations  étaient  très  fréquentées,  fut  longtemps  le  seul  ser¬ 
vice  hospitalier  où  l'on  put  étudier  cotte  spécialité. 

M.  Oouguenheim  est  mort  subitement,  au  moment  où  il  allait  pren¬ 
dre  sa  retraite,  lais, saut  chez  sesnombreux  élèves  et  amis  d'unani¬ 
mes  regrets.  J.  N. 


Chronique  des  hôpitaux. 

Hospice  de  la  Halpètriérk.  —Cours  de  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux. —  M.  le  professeur  Raymond  :  vendre¬ 
di  et  mardi  ù  10  heures.  Programme  d'enseignement  supplémen¬ 
taire  :  Séméiologie  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  le  Doc¬ 
teur  Sicard.  Ili.stologie  normale  et  pathologie  du  .sy.stèmc  nerveux: 
M .  le  docteur  Philippe,  Psyc  hologie  clinique  :  M.  le  docteur  Janet. 
Electrodiagnostic  et  électrothérapie  :  M.  le  D''  Huet.  Examen 
dularynx  :  M.  le  D'  Cartaz.  Examen  des  yeux  ;  MM.  les  D'»  Uu- 
puls-Dutemps  et  Kicuig.  Examendes  oreilles  :  M.  le  D'  Uellé. 
Une  afliche  ultérieure  indiquera  les  jours  et  heures  des  conféren¬ 
ces  supplémentaires. 

Asile  clinique.  —  Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  ri 
des  maladies  de  (encéphale.  —  M.  le  P'-  Joffrov  ;  cours  de  Cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  à  l'amphithéâtre  de  l’Asile  (dini- 
que,  les  vendredis  et  lundis  à  12  heures  l,/2. 

Hôpital  de  la  Pitié.  — M.  Whevl  Wanm  :  leçons  de  thérn- 
peulique  appliquée  le  mercredi  à  9  heures  3/4  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  l’Hôpital  de  la  Pitié.—  Sujet  du  Cours  :  Séméiologie  et  trai¬ 
tement  dos  maladies  do  la  nutrition.  —  Interprétation  dos  signes 
fournis  par  les  échanges  organitiues,  les  cocflieients  urinaires  cl 
les  raiiports  d’échange. 

llôpiTAi.  Laknnec.  —  Conférences  de  Clinique  et  d»  Thérapeu¬ 
tique  sur  1rs  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  M.  le  lu  E. 
Rarié:  le  mercredi  à  10  heures,  dans  l'ampliithéàtre  des  cours. 
—  Une  consultation  spéciale  pour  les  maladies  du  cœur  aura  lieu 
dans  ce  même  hôpital  toutes  les  semaines.  Le  jour  et  l'heure  en 
seront  indi([ué.s  ultérieurement. 

Hôpital  Saint-Louis.— .l/a/rtrfùs  de  lapeau.—Lc  !)■■  du  C.aste i,  ; 


le  samedi,  à  1  heure  1/2,  consultation  externe  ;  ù  2  heures.  1/2, 
conférence  clinique  dans  la  salle  des  conférences. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  obstétricale.  —  M.  le  !)'■ 
Maygrier  :  le  jeudi,  à  10  heures. 

Hotel-dieu.  —  Clinique  chirurylcale.  —  Le  D'I.ucas-Cham- 
pionnière:  le  jeudi  à  10  heures.  Opérations  ^avant  la  leçon  (amphi¬ 
théâtre  Dosault).  0])érations  abdominales  lè  mardi.  'Visites  des 
malades  :  le  mercredi  ihommes,  hernies),  salle  Haint-Co.smo,  et  le 
samedi  (fcmnies),  salle  Hainte-Marthe.  —  Le  lU  Dagron,  chargé 
du  service  do  Massage,  donne  scs  démonstrations  le  mardi  et  le 
vendredi,  à  11  heures. 

Clinique  ophtalmologique.  —  (Cours  do  porfectionnoinont). 
M.  le  !’■'  E.  Do  Lapersonne,  assisté  do  MM.  Weiss,  professeur- 
agrégé  de  physique  ;  Monthus,  chef  du  Laboratoire  do  la  Clinique 
ophtalmologique  ;  Kcrini,  chef-adjoint  de  la  Clinique  ophtalmo- 
togiquo  ;  Pi.EY,  chef  des  travaux  d’optique  :  conférences  dé  techni¬ 
que  ophtalmologique,  suivies  d’exercices  pratiques.  Le  mardi,  à 
trois  heures  et  demie,  au  laboratoire  :  Médecine  opératoire.  — 
Anatomie  pathologique.  — Bactériologie.  Le  samedi,  à  10  heures, 
salle  d’optique  :  conférences  sur  l’ophtalmométrologic.  —  Réfrac¬ 
tion.  —  Périméfrie.  —  Sens  lumineux  et  chromatique.  —  Théra¬ 
peutique.  Chaque  série  du  Cours  de  perfectionnement  durera  en¬ 
viron  tiads  mois.  MM.  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers  seront  admis,  après  immatriculation,  à  s’inscrire  en  vue  de' 
ces  cours.  Le  montant  des  droits  à  acquitter  pour  chaque  série  de 
cours  est  de  50  francs.  Le  nombre  des  auditeur, s  est  limité  à  20 
par  série.  Les  bulletins  de  versement  des  droits  d'immatriculation 
et  do  frais  do  cours  seront  délivrés  au  Hecrétariat  de  la  Eaculté 
guichet  n'>  3),  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  do  midi  à  3 
heures. 

Hospice  de  Ricêtre.  —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
nerveuses  :  M.  P.  Marie,  le  mardi,  à  9  h.  1/2.  —  Maladies  men¬ 
tales  :  M.  Ch.  Eéré,  consultation  le  mardi,  à  9  h.  —  Maladies  ner¬ 
veuses  chroniques  des  enfants  :  M.  Rourneville.  Hamedi 
9  h.  1/2  très  précises.  —  Visite  du  service  (gymnase,  ateliers,  éco¬ 
les,  musées,  présentations  de  cas  cliniques,  etc.). 

Hôtel-Dieu.  —  Conférences  d’ophtalmologie.  —  M.  Druault, 

<  hef  de  clinique  de  la  Faculté,  commencera  à,  l'IIôtel-Dieu,  le 
liinili  10  décemhre,  à  4  heures  1/2,  une  série  do  conférences  prati¬ 
ques  d'ophtalmologie  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants. 
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Liluaiih*  U.  STKI.MIKIL 
Si,  rue  UaKlinir-Deliivijiiu* 

Dutal  (P.)  E  !  (iuu.i.AiN  (ti.i  —  Lcs  paralysies  radiculaires  du 
llexus  lirachial.  In-lbdo  236  pages  avec  10  llguros.  -  Prix  3  fr. 

Fabre  (P.)— Du  délire  dans  la  gangrène  .sénile.  111-8“  de  12  pages. 

Fabue  (P.)  —  Recherches  sur  l’origirio  des  variation.s  et  dos  vi¬ 
cissitudes  de  l’emplâtre  et  du  baume  Opndcidoch,  avec  un  appen¬ 
dice  reproduisant  les  diverses  formules  qui  ont  été  successivement 
proposées  et  employées  pour  la  préparation  de  ces  médicaments. 
In-H"  de  32  pages. 

Hahn(C.)  —  Des  prématurés  :  caractères,  pronostic,  traitement. 
In-S''del74pages. 

Lilu-airie  (LX I  I  II  I  EltM  LLAR8 
i)i>.  <,luai  (les  Uiraiiils-.Vii^'iistins 

Annales  de  l'Obserrn taire  municipal  (olLsorvatoire  de  M(jiii- 
.souris).  Tome  H.  aimée  1901.  P''  fa.sciculo.  In-8“  de  114  pages. 

Pei.i.at  (H.)  -  -  Uours  il'èlociriciié  delà  faculté  des  Hciences  de 
Paris.  Tome  L  Electrostatique.  Imis  d'Ulmi.  Thermo-électricité. 
ln-«“avec  145  ligures.  Prix.  10  l'r. 


PHTISIE.  HKO.XUllITE.  U.V  T  A IHHI  ES.  —  I  Emii/j/oiz 
Marchais  est  la  meilleure  préparaiion  créosotée.  Elle  di¬ 
minue  la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration.  De  3  à  6  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour  dans  lait,  bouillon  ou  tisane. 

îD''  Ferrand.  —  Trait,  de  méd.) 


S.W’HA  DE.M'IEUIEE  VlGIEIl,  antiseptique  pour  l’entre¬ 
tien  desdents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 
HuUle  GRIsËTtÈRILISÈE  VIGrER 
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Le  Progrès  Médical 


SOMMAIRE  :  I lEUMATOi.OüJk  ;  iJes  urémiilps,  pai-  Caul  Kav- 
mnnil.  —  lii  r.r.i;  i  ts'  :  I.p  prix  <lo  l.a  paix  et  lîenrv  niiiiaiil.  par 
.1.  Noir  :  Ouverture  des  coiiféreni-es  do  M.  le  I)'  M  ivurior  n  de 
M.  le  !)'■  Du  Ciisiol.  —  Sociétés  savantes  :  Aradniiif  ilrs 
Sciences  :  lullueni-e  des  inluxii-alions  des  a-énérateurs  sur  les 
rejetons,  par  Ciiari'iu  et  Deluniaro  ;  Modilicalions  do  riiénio- 
irloliine  sous  l'iiiflueiu'e  de  la  dépression,  par  l’allot  :  I.es  "ax 
du  sauu  à  diirérciites  altitudes  dans  les  aseeiisious  eu  lialloii.  jiar 
Tissot  et  llallion  :  La  pomme  de  terre  sulistituée  au  pain  dans 
le  diabète,  par  Mossé  (e.  r.  de  l’bisalixi. —  Socielc  de  liiotor/ie  : 
Respiration  et  éidianues  aux  liaules  alliludes,  pai-  Chauveau. 
Tissot  et  llallion  :  tioinpensation  labyrinthique  en  ballon,  par 
Ronnier  :  Elude  du  sanp  à  de  baulcs  altitudes,  jiar  V.  Henry  ; 
Cytolou'io  du  pus.  par  Tissot;  Malaria, par  R.  lîlanebard  ;  Cbro- 
mo-diaiuiuslie  du  iiipiide  cépludo-raebidien,  par  Sicard  ;  (iolo- 
ralion  des  sérums  .sanuidns.  |iar  Daremberl  :  Pilorarpine.  par 
Féré  :  Air  du  Métropolitain,  par  Créhant  :  Maltose  du  fine,  par 
Lé|iine  et  Ibudud  :  l’ei'inent  amyolytique  du  .sarur.  jiar  XobéeourI 
et  Sévin  ;  Sauu-  du  eliien  dans  les  aseciisions.  par  Raiisaude  ; 
Ibouaïue,  par  PIdsalix  ;  I.éeilbine  dans  le  foie  d'oie,  par  Ibdtba- 
7.ard  ;  Subslam-es  loxi(|ue.s  dans  la  dip’cstion  des  \  iandes,  par 


t.assaét  et  .'sau.v  ;  ; . h  I;.  \;di'iiane,  par  Féré:  Sommeil 

h>bernatil,  par  DuIkjis  ;  Formol  ei  luberrulose.  ]iai'  ,\.rbuuo  et 
Coiirmont  :  I.'lboua,  fiar  L.'tmbert  :  Sue  u'a'iC-iquo  et  baeille  tu- 
ben-ulcux.  par  Carrière  te.  r.  de  M"“'  Eilwards-Pdlietl. —  .l(v/- 
démie  de  Médecine  :  Prix  de  HKIl.— ,Sf/rtV/.d  de  Chicnrair  :  Plaies 
do  *1a  nKJcllc.  par  Delbei  ;  Diuidenostoniic,  par  Hartmann  ; 
Ponction  lombairedaus  les  l'rai-lures  du  crâne  (c.  r.  de  Schwartz). 

—  Société  médiciüe  des  HàjjiUaix  :  Endocanlites  infectieuses  la- 
tente.s,  par  Claude  :  Délire  au  cours  de  la  lièvre  typhoïde,  par 
Souu'ues  et  Ribierre  :  Doilre  épidémique  et  médication  tliyro’ï' 
dienue,  par  l’errier  (c.  r.  île  .1.  Xoirl.  —  Société  de  Médecine  de 
Paris  :  Appemlicile  à  rechutes  chez  une  luahide  atteinte  de  mé¬ 
lancolie  anxieuse,  par  Picqué  :  Rapport  [lour  le  prix  Dtiparque, 
par  E.  Vidal  (c.  r.  de  H.  Mimel).  — ■  Société  de  Pédiatme  : 
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DEUM.VTOLOGIE 


Des  Urémides 

Par  le  D'  Paul  RAYMOND,  professeur  agTCgé  des  Facultés  de 
métiecine. 

Messieurs, 

La  loi  (les  séries  ({iii  l'ail  (juc  l'on  renconlre  assez 
souvent  en  clinique  pltisieurs  cas  simultanés  trune 
nu’uie  all'eetion  rare  oit  citriouse,  nous  a  permis  d'olj- 
server  on  moins  d'un  mois,  dans  notre  service,  trois  cas 
d'une  lo.xidermie  encore  à  rétiuie,  l’urémie  cutanée. 
Il  s’agissait  do  trois  l'emmes  qui  étaient  en  traitement 
pour  des  accidents  urémiques  et  cliez  lesquelles  nous 
vîmes  apparaître  une  éruption  dont  la  nature  élttil 
intéressante  td  dont  la  valeurséméiologitjue  était  con¬ 
sidérable.  Bette  éruption  était  une  urémide  :  c’osl,  eu 
eireljSous  ctdle  (lénomimttion,  proposée  pur  .M.  [.,ituce- 
icaiix,  (|ue  l'on  tiésigne  certaines  manifcslttlions  cuta¬ 
nées  de  rinloxicalion  urémique,  par  analogie  avec  les 
complications  qtti  se  présealent  du  côlé  tie  la  [leati  dans 
le  diabète  et  qui  cuiisliluent,  vous  le  savez,  tes  diabé- 
lides.  Il  y  a  longtemps  que  le  |uurit,  l'iirlicaire,  mil 
été  signalés  chez  les  briglitiques,  mais  ce  n’esi  guère 
que  (le()uis  une  vingtaine  d'années  (pie  les  complica¬ 
tions  culiint'es  (le  l’urémie  ont  été  classées.  A  \  l  ai 
(lire,  M’illan  les  avait  déjà  ('ntreviies  et,  (l(‘s  BSTO,  un 
médecin  bollandtiis.  Ilmd,  avait  publié  un  travail  sur 
l’érylbf'me  pa|)uleiix  urémitpie,  mais  ce  mémoire  tivait 
passé  iiitiperru,  et  ce  n’est  giu'qa'  qu'à  partir  de  iSSil, 
a[)r(‘s  les  travaux  de  deii.x  de  mes  maîli'es,  M.M.  Lliiiii- 
quaiul  et  Lancereaiix,  (pie  l’importance  de  ces  derruo- 
palbies  est  mise  en  relief.  Les  thèses  do  Duval,  Bersy, 
Cliarlier,  les  revues  tb'  (liraudeau,  Thibierge,  les  tra¬ 
vaux  (le  (lill'éreiils  dermalologisles  fram/ais  ou  étran¬ 
gers  précisent  les  termes  de  la  ipiestion,  si  bien  qu'aii- 
jourd’liui  la  notion  de  i'urémie  cutanée  est  devenm* 
classiipie.  Son  élude  a  été  |jourlanl  quebpie  peu  dé'- 
laissée  dans  ces  dernières  années. 

Quelques  mots  sur  nos  trois  malades  vous  lixoroiil 
sur  les  com|dicalions  (’utanéos  que  peuvent  |irésenl(‘r 
les  urémiques  dans  le  cours  d('  leur  intoxication,  f.a 
première  de  nos  malades  était  atteinte  de  pyélo-né- 


phrite  consécutive  à  une  cystite  résultant  elle-même 
d’une  listiile  vésico-vaginale  ancienne.  Elle  présenta 
lors  (l(is  froids  intenses  que  nous  eûmes  à  subir,  des 
accidents  d’uréniie  gastro-intestinale,  pulmonaire,  cé¬ 
rébrale.  Un  malin,  nous  la  trouvâmes  en  pleine  érup- 
lion  de  petites  taches  rosées  irrégulières,  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  pelite  lentille,  s’eO'arant  ineomplèlenienl.  à 
la  pi’ossion,  groupées  par  platpios  irrégulifuTuiient  dé- 
j  coupées.  l’ar  places  cd  sur  le  même  fmiil  érythémateux, 
ce  sont  de  vraies  jiapnies  (d  mémo  quelques  noiiurcs. 
i  L’éruption  est  absolument  celle  de  la  rougeole,  à  l(d 
'  point  ([lie  l'erreur  a  pu  être  un  instant  commise. 

I  Elle  siège  à  la  face  tintérieure  et  exteriu'  des  cuis¬ 
ses,  au  devant  du  thorax  et  sur  les  flancs,  à  la  face  aii- 
[  lérieiire  des  bras  et  je  u'en  ai  jamais  vu,  [lotir  ma  part, 

,  qui  fût  aussi  conflueiib'.  Le  lendemain,  l’éruption  s’est 
encore  étendue  eu  doscendaul  vers  les  extrémités  : 
aspect  piirpiiriipie  (le  certaines  lâches  qui  lu^  s’elfaceut 
pas  à  la  pression.  La  face,  le  cou,  sont  respcLdés.  .\g- 
j  gravalioa  di'  l'état  géuértil  et  moid.  L’ajiparilion  de 
I  cet  érythème  nous  avait  permis  de  porter  un  pronostic 
fatal  :  nous  verrons  iioiirquoi  dans  un  instant. 

l  ue  deuxième  malade  était  une  alcoolique,  .itteiiite 
'  par  surcroît  d'uiu'  néqibrile  artérielle.  Elle  allait  eu 
déclinant  peu  à  peu,  lorstiiu'  survinrent  des  accidents 
d'ui'inuie  gaslro-intoslinale,  puis  du  délire.  L’avanl- 
V('ili(' (!(' sa  mori ,  elle  présenta  une  éruption  de  papu¬ 
les  rosées  discrètes,  non  réunies  en  pla([ues,  siégeant  au 
niveau  (b's  coudes,  à  laptirlie  postérieure  du  liras  id  de 
raviiul-bras.  Xotri'  troisième  malade  était,  de  même, 
iilleinle  d’urémit'  grtive  et  (die  présenta  avtint  sa  mort 
une  éruption  érythémateuse  sur  dill’éi'enles  parties  du 
j  corps. 

!  Dans  ces  trois  observations,  il  s’agi td'éry thème  ma- 
culeiix,  papulenx,  noneiix  même,  suivant  les  points, 
j  mtiis  parmi  les  observations  d’uréifiides  (juc  jt'  ndroiive. 
(liins  mes  notes,  en  voici  dans  lesquelles  on  constate 
d’unlres  éléments  éruptifs. 

i  Dau.s  l'iiue,  il  s’agit  d'un  linmme  de  50  ans,  observé 
j  à  riiôpital  .‘saint-Louis  :  il  est  atteint  d'une  néplirile 
I  avec  petitt'  urémie,  myosis,  langue  sèche ,  (liarrbé(>, 
délire  nocturne,  etc.  Il  est  [iris  d'une  éruption  pempbi- 
goïdo  siégeant  nu  jiou  parloiil,  mais  sui'tout  sur  le  llio- 
I  rax.  Les  bulles  siirviimuenl  par  pmissées  successives 


47  î 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


el  d’intensité  variable.  Je  lis  dans  1  observation  que, 
15  iours  après  l’entrée,  il  se  produit  de  grandes  squa¬ 
mes  larges,  jaunes,  semblables  à  celles  du  pemphigus 
foliacé.  L'albumine  disparut  à  peu  près,  et  le  malade 
finit  par  guérir.  .  ^ 

Une  autre  malade,  que  j’observai  a  1  Ilotel-Dieu, 
était  âgée  de  31  ans,  et  présentait  une  néphrite  diffuse. 
Trois  jours  avant  sa  mort,  par  urémie  cérébrale  avec 
convulsions,  délire  et  coma,  elle  présenta  des  épistaxis 
et  du  purpura  des  membres  inférieurs. 

Une  dernière  observation  fort  intéressante^  est  celle 
d’un  malade,  que  je  soignais  pour  une  néphrite  ascen¬ 
dante  consécutive  à  une  cystite  ancienne  suite  d’urétbrite 
blennorragique  avec  rétrécissement.  Il  présenta  un 
jour  une  éruption  eczcmaiiforme  d  abord  localisée  à  la 
face  ;  bientôt  l’éruption  s’étendit:  il  y  avait  sur  un 
forfd  d'une  rougeur  diffuse  quelques  vésicules  fugaces. 
Au  bout  d’un  mois,  la  lésion  guérissant  d’un  côté  mais 
reparaissant  de  l’autre,  je  vis  apparaître  quelques  bulles 
disséminées.  Je  portai  alors  un  pronostic  grave,  et  je 
prévins  la  famille  :  celle-ci  ne  pouvant  admettre  que  ce 
qu’elle  prenait  pour  une  simple  maladie  de  peau  eût 
une  telle  gravité,  pria  M.  le  lU  L.  Besnier  de  voir  le 
malade  en  consultation.  Ce  savant  naaître  accepta  mon 
diagnostic  d’urémide  et  quelques  jours  après,  surve¬ 
naient  des  accidents  d’anurie  qui  emportaient  rapide¬ 
ment  le  malade. 

Voici  donc,  aussi  résumés  que  possible,  quelques 
exemples  qui  montrent  que  ces  dermatoses  urémiques 
évoluent  sous  des  aspects  cliniques  variés. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  constater  l’évolution  simulta¬ 
née  d'une  lésion  du  rein  et  d’une  lésion  de  la  peau 
pour  rattacher  celle-ci  à  celle-là.  Quatre  cas,  en  etlet, 
peuvent  se  présenter  :  1°  chez  un  sujet  dont  les  rems 
fonctionnent  mal,  la  lésion  cutanée  peut  être  d’origine 
niédicanionteuse  ;  accumulation  du  médicament  dans 
l’économie  par  suite  du  trouble  de  l’excrétion  urinaire  ; 
élimination  forcée  parla  peau,  tels  sont  les  facteurs 
de  ces  dermopathies  ;  2"  la  lésion  rénale  et  la  lésion 
cutanée  sont  sous  la  dépendance  d’une  même  cause 
générale,  de  quelque  nom  qu’on  la  désigne  :  arthri¬ 
tisme,  herpétisme,  etc.  Ainsi  que  1  a  fait  remarquer 
M.  Lancereaux,  la  néphrite  artérielle  étant  une  mani¬ 
festation  fort  commune  de  1  arthritisme,  il  n  y  a  iien 
de  surprenant  à  ce  que  d’autres  manifestations  artliii- 
tiques,  acné,  eczéma,  lichen,  psoriasis,  se  rencontrent 
chez  de  tels  sujets.  Ce  sont  des  troubles  morbides  pa¬ 
rallèles,  dérivant  d’une  même  cause,  mais  dont  l’une,  a 
dermopathie,  n’est  nullement  sous  la  dépendance  de 
l’aiitreLa  néphropathie;  3“  la  lésion  rénale  est  consé- 
cutive'à  la  lésion  cutanée.  Nous  connaissons  le  reten¬ 
tissement  sur  le  rein  de  certaines  dermatoses.  Ce  sont 
les  néphrites  congestives  par  fluxion  réflexe,  les  né¬ 
phrites  épithéliales,  que  M.  Gaucher  a  étudiées  dans  une 
thèse  d’agrégation  à  laquelle  il  n’a  été  que  peu  ajouté  ; 
4“  la  lésion  rénale  est  antérieure  à  la  lésion  cutanée  et 
tient  celle  dernière  sous  sadépendance.  Ce  sont  les  seuls 
cas  qui  doivent  nous  occuper:  ce  sont  les  urémidesqui 
présentent  un  certain  nombre  de  caractères  spéciaux. 

Si  l’un  se  reporte  aux  descriptions  qui  ont  été  don¬ 
nées  de  ces  urémides,  on  ne  tarde  pas  à  s  apercevoir 
que  c’est  un  véritable  chaos.  On  y  trouve  les  derma¬ 
toses  les  plus  disparates,  le  prui'igo  à  côté  du  purpura, 
l’acné  à  côté  du  pemphigus,  en  passant  par  1  érythème, 
le  psoriasis,  voire  même  un  soi-disant  eczérna  papu- 
leux.  11  ne  me  semble  pourtant  pas  diiflcile  d’y  mettre 
un  peu  d’ordre. 


Il  est,  tout  d’abord,  une  série  de  dermatoses  qui,  pour 
se  rencontrer  chez  des  brightiques,  n’ont  rien  à  faire, 
nous  l’avons  vu,  avec  l’urémie.  Ce  sont  ces  dermato¬ 
ses  arthritiques  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  un  urémi¬ 
que  peut  être  atteint  d’eczéma  ou  de  psoriasis  sans 
avoir  pour  cela  uneurémide. 

On  doit  éliminer,  de  môme,  la  série  des  dermatoses 
microbiennes,  telles  que  l’impétigo,  l’ecthyma,  le  fu¬ 
roncle,  l’érysipèle,  par  exemple  ;  là  peau  des  brightiques, 
comme  celle  de  tous  les  intoxiqués,  hépatiques,  diabé¬ 
tiques,  azoturiques,  est  un  merveilleux  terrain  de  cul¬ 
ture  pour  de  multiples  espèces  microbiennes.  Ce  n’est 
qu’indirectement  que  l’urémie  agit  en  fespèce.  J’ai 
déjà  eu  l’occasion  de  vous  montrer  qu’en  présence 
d’un  furoncle,  par  exemple,  il  n’y  a  pas  plus  de  raisons 
de  rechercher  le  diabète  que  l’urémie,  l’autointoxi¬ 
cation  par  des  troubles  digestifs,  que  celle  qui  résulte 
de  la  rétention  de  principes  toxiques  ou  de  leur 
surproduction  à  la  suite  de  la  menstruation,  des  se¬ 
cousses  morales  vives,  etc.  Chaque  fois  que  dans 
l’organisme  circulent  des  poisons,  des  poisons  endo¬ 
gènes  notamment,  la  peau  se  défend  mal  contre  les 
micro-organismes  qui  pullulent  à  sa  surface  et  n  atten¬ 
dent  que  le  moment  opportun  pour  évoluer  sous  l’un 
des  aspects  morbides  précédents. 

Mais,  dans  ces  cas.  L’urémie  n’intervient  pas  direc¬ 
tement  ;  la  relation  est  tout  autre  que  celle  qui  do¬ 
mine  les  faits  que  nous  allons  examiner  et  qui  doi¬ 
vent  constituer  les  seules  urémides.  Dans  ces  der¬ 
nières,  en  effet,  l’intoxication  urémique  actionne  la 
dermatose,  sans  qu’intervienne  aucun  autre  agent. 
C’est  sous  l’influence  directe,  immédiate,  du  poison 
urémique  que  se  produit  la  dermatose  et  cela  par 
l’intermédiaire  d’un  trouble  vasculaire  toujours  le 
même,  la  dilatation,  la  congestion. 

Or,  chaque  fois  que  f  on  envisage  les  effets  des  trou¬ 
bles  vasculaires  du  côté  de  la  peau,  il  importe  de 
considérer  à  part  le  derme  et  fépiderme  et,  dans  le  der¬ 
me,  ses  trois  étages.  Quel  que  soit  le  poison  qui  se 
trouve  en  contact  avec  les  vaisseaux  cutanés,^  les  ré¬ 
sultats  sont  toujours  les  mêmes.  Qu’il  s’agisse  d'une  to¬ 
xine  microbienne  ou  de  poison  urémique,  peu  importe  : 
le  fait  seul  qu’il  y  a  dilatation  vasculaire,  congestion 
cutanée,  entraîne  des  modalités  cliniques  absolument 
semblables.  .,  .  . 

C’est  ainsi  que  dans  une  étude  que  j’ai  faite  sur  les 
lésions  cutanées  que  détermine  la  toxine  tuberculeuse, 
j’ai  insisté  sur  ce  fait  que  la  dilatation  vasculaire  com¬ 
mande  toutes  les  modalités  cliniques.  Lorsqu’elle  siège 
dans  l’étage  supérieur  du  derme,  au  niveau  des  papil¬ 
les,  c’est  à  l’érytbème  maculeux  que  l’on  a  aflaire  : 
lorsqu’elle  s’étend  à  l’étage  moyen,  c'est  un  érythème 
papuleux  que  l’on  observe,  de  même  qu’il  s’agit  d  un 
érythème  noueux  lorsque  l’étage  inférieur  du  derme 
est  intéressé.  Si  fépiderme  est  troublé  dans  sa  nutri¬ 
tion  à  la  suite  de  la  lésion  vasculaire,  il  se  produit  des 
altérations  cellulaires  qui  entraînent,  suivant  leui 
intensité,  la  production  des  vésicules  ou  des  bulles,  et 
si  enfin,  à  la  suite  d’une  congestion  excessive,  survient 
une  diapédèse  de  globules  rouges  ou  une  rupture  vas¬ 
culaire,  le  purpura  apparaît. 

Toutes  ces  modalités  éruptives,  qui  ne  sont,  en  som¬ 
me,  que  des  degrés  d’un  môme  processus  dérivant  de 
T  ectasie  du  territoire  vasculaire  du  derme,  doivent  se 
retrouver  chaque  fois  qu’entrent  enjeu  des  causes  por¬ 
tant  leur  action  sur  les  vaisseaux.  Les  érythèmes  in¬ 
fectieux  se  comportent  tous  de  la  môme  façon  et  aussi 
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les  érythèmes  toxiques.  L’urémicle  type  est  un  érythè¬ 
me  et  cet  érythème  présente  les  mêmes  caractères"  que 
celui  (le  la  tuberculose  pai’  exemple.  Lorsqu’il  est 
limité  à  l’étage  supérieur  duderme.ce  sera  l’érythème 
maculeux,  la  roséole  urémique,  l’ius  prononcé,  c’est- 
à-dire  s’étendant  à  une  plus  grande  surface  du  derme, 
à  un  plan  plus  profond,  il  deviendra  l’érythème  papu- 
leux,  voire  même  l'érythème  noueux,  et  liuet,  dans  son 
mémoire  sur  l’érythème  urémique,  avait  fort  bien  si¬ 
gnalé  la  possibilité  de  ces  nouures  qui  se  développent 
sur  les  plaques  érythémaleuses.  Si  l’exsudation  de 
sérosité  et  de  leucocytes  qui  constitue  l’élevurc  or- 
tiée  survient,  on  verra  apparaître  l'urticaire,  de  mê¬ 
me  que  s’il  y  a  exsudation  do  globules  rouges,  le  pur¬ 
pura  se  manifestera.  Il  suffit  do  lire  un  travail  consa¬ 
cré  aux  urémides  pour  se  rendre  compte  que  toutes 
.ces  formes  sont  signalées  et,  de  fait,  nous  les  retrou¬ 
vons,  bien  apparentes  ou  seulement  esquissées,  dans 
nos  observations. 

Je  ne  parle  pas  du  prurit,  qui  ne  reconnaît  pas  la 
même  pathogénie  :  il  semble  résulter  de  l’action  di¬ 
recte  des  principes  irritants  du  sang  sur  les  extrémités 
nerveuses,  et  le  prurigo  qui  lui  succède  n’est  qu’une 
lésion  contingente,  consécutive  au  grattage,  et  qui  n'est 
par  suite,  qu’indirectement  la  conséquence  de  l’urémie. 
Le  plus  souvent  les  lésions  se  limitent  aux  différents 
étages  du  derme  et  l’épiderme  n’y  participe  guère.  C’est 
là  encore  une  particularité  commune  aux  dermatoses 
infectieuses  et  toxi(jues  :  mais  ce  serait  une  erreur  de 
croire  que  l'épiderme  reste  toujours  indifférent  à  la 
toxémie  et,  de  même  que  la  toxine  tuberculeuse  pro¬ 
duit  le  zona,  par  exemple,  de  même  que  la  toxine  sy¬ 
philitique  détermine  les  syphilides  vésiculeuses  ou 
bulleuses,  de  même  le  poison  urémique  peut  engen¬ 
drer  des  dermatoses  vésiculeuses  et  surtout  bulleuses. 
Nombre  d’éruptions  dites  pemphigoïdes  reconnaisscnit 
pour  cause  une  intoxication  urémique  latente  ou  décla¬ 
rée  et  il  ne  serait  pas  difdcile  d'en  rapporter  des 
exemples.  On  voit,  d’ailleurs,  dans  ces  cas,  coexister 
des  lésions  érythémateuses  du  premier  groupe. 

Lorsque  le  processus  irritatif  se  porte  enfin  de  préfé¬ 
rence  sur  les  cellules  de  régénération  de  l’épiderme, 
sur  les  cellules  ba.sales  du  corps  muqueux,  on  voit 
celles-ci  devenir  le  siège  d'une  prolifération  abon¬ 
dante  et  ainsi  apparaît  l'horpétide  exfoliatrice  maligne 
qui  doit  rentrer,  par  suite,  dans  les  urémides. 

Ces  altérations  vasculaires  primordiales  qui  com¬ 
mandent  la  lésion  cutanée  et  rexpli(|uent,  nous  les  re¬ 
trouvons  sur  les  préparations  histologiques  qui  pro¬ 
viennent  de  la  peau  de  l’une  de  nos  malades.  J’aborde 
ainsi  l’anatomie  pathologique  des  urémides,  chapitre 
qui  a  été,  jusqu’ici,  laissé  daus  l'ombre. 

La  coupe  porte  non  seulement  sur  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  mais  encore  sur  les  muscles 
sous-jacents.  Ce  qui  frappe,  à  un  faible  grossissement, 
c’est  l’abondance  des  vaisseaux  gorgés  de  sang  et  leur 
dilatation  extrême.  Cette  congestion  porte  non  seule¬ 
ment  sur  les  différents  plans  de  la  peau,  mais  aussi  [ 
sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sur  les  muscles  ’ 
eux- mêmes. 

A  un  plus  fort  grossissement,  on  remarque  que  plu¬ 
sieurs  de  ces  vaisseaux  sont  rompus  :  la  vaso-dilata¬ 
tion  est  devenue  si  intense  que  le  sang  s’est  répandu 
au  dehors  et,  dans  les  interstices  du  derme,  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  aussi  bien  (pie  parmi  les 
faisceaux  des  muscles  sous-jacents,  un  trouve  de  petits  j 
points  hémorragiques.  | 


Au  niveau  du  derme,  surtout  dans  l’espace  inter¬ 
papillaire,  les  vaisseaux  sont  dilatés  :  une  diapédèse 
abondante  de  globules  blancs  et  rouges  les  enserre  et 
tout  autour,  on  aperçoit  les  fibres  du  derme  dissociées 
par  la  sérosité.  Ce  sont,  en  somme,  les  lésions  de  l’œ¬ 
dème  avec  une  dilatation  vasculaire  très  intense  et  de 
petites  hémorragies.  Fait  intéressant  et  nouveau,  ce 
n'est  pas  à  la  peau  que  se  limitent  ces  lésions  :  elles 
s’étendent  profondément  aux  muscles  mômes  que  re¬ 
couvrent  les  téguments.  Il  est  même  probable  que  dans 
l’urémie  tous  les  vaisseaux  de  l'économie  participent  à 
cette  dilatation  qui  se  traduit  sur  la  peau  par  l’érythème 
que  nous  étudions. 

Il  y  a  donc  là  des  particularités  réellement  intéres¬ 
santes  et,  encore  une  fois,  tout  à  fait  nouvelles  pour 
l'histoire  des  érythèmes.  Si  nous  reprenons  l’étucte  de 
ces  lésions,  nous  allons  y  trouver  l’explication  des 
phénomènes  observés.  La  dilatation  vasculaire  superfi¬ 
cielle  nous  donne  la  raison  des  taches  érythémateuses, 
de  la  roséole  observée  :  la  localisation  de  ces  ectasies 
vasculaires  sur  les  plans  moyens  du  derme  avec  sérosité 
diapédèse  permet  de  comprendre  l’apparence  papuleuse 
que  revêtait  par  places  l’éruption,  de  même  que  les  peti¬ 
tes  hémorragies  expliquent  l’aspect  purpurique  de  cer¬ 
taines  de  ces  taches.  La  diapédèse  de  globules  blancs 
avec  sérosité  sur  laquelle  nous  venons  d’insister  et  qui 
constitue  le  substratum  de  l’élevure  ortiée,  nous  expli¬ 
que  comment  l’urticaire  est  une  manifestation  fré¬ 
quente  de  l'intoxication  urémique  et  comment  nous 
avons  pu  observer  chez  notre  deuxième  malade  de 
l'urticaire  factice  ou  dermographie.  Les  couches  épi¬ 
dermiques  étant  demeurées  saines,  nous  n’avons  eu  ni 
vésicule  ni  bulle.  Mais  ces  vésicules  et  ces  bulles  ne 
sont  pas  rares  et  je  vous  en  ai  rapporté  des  exenijdes. 

11  nous  est  maintenant  possible  de  résumer  les  ca¬ 
ractères  de  ces  urémides. 

r  Ce  sont  des  éruptions  qui  coïncident  le  plus  sou¬ 
vent  avec  d’autres  manifestations  urémiques  :  urémie 
gastrique,  intestinale,  pulmonaire,  cérébrale. 

2'>  Elles  sont  essentiellement  polymorphes:  il  s’agit 
le  plus  souvent  d’une  éruption  érythémateuse,  mais 
elle  peut-être  érythémato-vésiculcuse,  bulleuse  ou  en¬ 
core  purpurique  et  revêtant  même  l'aspect  des  érythro¬ 
dermies  exfoliantes.  Elles  dérivent  toujours  d'un  éry¬ 
thème,  c’est-à-dire  d’une  dilatation  vasculaire. 

3°  Ordinairement  généralisée  et  n'alfectant  aucune 
disposition  particulière,  l’éruption  peut  se  localiser. 
C’est  alors  surtout  sur  les  membres,  au  voisinage  des 
grandes  jointures,  du  côté  de  l’extension,  qu’on  la  ren¬ 
contre.  Sur  le  tronc,  elle  siège  de  préférence  aux  lom¬ 
bes,  dans  le  dos,  à  la  région  présternale. 

4“  Elle  subit  des  exacerbations  liées  à  des  variations 
de  la  lésion  rénale,  à  des  tluctualions  de  l’autointoxica- 
tion.  C'est  dans  ces  conditions  que  l’albuminurie  appa- 
raîtou  reparaît,  ([ue  peut  survenir  une  glycosurie  pas¬ 
sagère  et  irrégulière  i Quinquaiul),  que  (les  variations 
sont  constatées  dans  l’élimination  de  rurée,etc. 

5°  L’urémidc  n’est  pas  le  fait  exclusif  de  la  grande 
urémie  qui  s’accompagne  de  phénomènes  graves,  con¬ 
vulsions,  coma,  par  exemple,  etc.  On  peut  aussi  laren- 
contrer  dans  la  petite  urémie,  chez  de  simples  brigh- 
tiques,  en  apparence  de  santé,  mais  en  imminence  de 
troubles  graves.  11  faut  reconnaître  toutefois  que  c’est 
surtout  lorsque  s’aggravent  les  symptômes  d’intoxica¬ 
tion,  lorsque  le  nfin  se  ferme  davantage,  ([ue  l’on  voit 
apparaître  ces  urémides.  Ces  notions  permettent  de 
comprendre  pourquoi  le  pronostic  de  ces  urémides  est 
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sombre.  Gomme  elles  in.liqnent  une  loxiGnie  plus  in¬ 
tense,  elles  pcuvenl  faire  prévoir  l'imminence  des  ac- 
cidenlslcs  pins  graves  et  l’approche  de  la  mort.  Leur 
valeur  scméiologiqne  est  donc  considérable. 

L’apparition  de  ces  urémides  est  donc  liée  à  la  (ll•e- 
scnce  en  excès  dans  l’économie  de  principe?  CKcré- 
mentitiels  dont  la  recherche  est,  par  suite,  d'un  inté¬ 
rêt  majeur. 

11  y  a  i|ueh[ucs  années,  avant  tes  travaux  de^  M.  Rou- 
ctiard,  on  n’attachait  guère  d  importance  q'?  a  1  étude 
de  l'urée.  A  l'instigation  de  mon  maître,  M.  Vidal,  j'a¬ 
vais  môme  fait  quelques  recherches  en  ce  sens,  et  j  é- 
tais  arrivé,  à  cette  conclusion  que  dans  certaines  der¬ 
matites  exfoliantes  ilyavait  le  plus  souvent  diminu¬ 
tion  de  la  quantité  d'urée  dans  l’urine,  augmentation 
de  cette  même  quantité  dans  le  sang  et  proportion  no¬ 
table  de  substances  azotées  dans  les  squames,  ^lais  ces 
recherches  sont  devenues  insutlisantes  aujoiird  luii,  et 
ce  sont  les  ditl'érents  poisons  de  rurino  qu’il  faudrait 
rechercher:  c’est  son  coefficient  urotoxique  qu  il  im¬ 
porterait  d'établir.  Il  serait  intéressant  de  rechercher  à 
quel  degré  de  toxicité  urinaire  il  y  a  menace  do  pro¬ 
duction  de  ces  urémides,  en  raison,  nous  venons  de  le 
voir,  de  leur  pronostic  grave.  Ce  sont  là  des  recher¬ 
ches  que  nous  avions  commencées,  mais  que  la  moit 
rapide  de  nos  malades  est  venue  bientôt  interrompre. 

Mous  ne  savons  pas  grand’chose  du  mécanisme  in¬ 
time  de  ces  urémides.  (Inné  peut  soutenir,  comme  au¬ 
trefois,  qu’il  s’agit  d’une  élimination  par  la  peau  des 
principes  excrémenlitiels,  quelque  évident  que  soit  le 
rôle  de  la  peau  dans  les  fonctions  d'excrétion,  mais 
nous  ne  pouvons  que  soupçonner  l’action  dos  produits 
d’aiitointoxication  sur  les  iierts  entraînant  la  vaso-dila¬ 
tation  par  laquelle  débutent  les  accidents  culanes. 

'l'elles  sont  ces  urémides  liées  à  l’insuftisance  rénale. 
Dermatoses  à  isoler  dans  la  grande  classe  des  érythè¬ 
mes  par  antointoxication.  elles  me  paraissent  beau¬ 
coup  [iliis  communes  qn’on  ne  semble  lecroire  et, sans 
prétendre  que  tous  les  érythèmes,  tous  les  pemphigus, 
toutes  les  dermatites  généralisées,  sont  des  manites- 
tations  de  l’urémie,  je  pense  que  dinis  un  très  grand 
nombre  de  cas  on  l’on  ne  veut,  où  l'on  ne  sait  voir  que 
la  lésion  élémentaire,  c’est  de  faits  de  ce  genre  qu  il 
s’agit.  L’intérêt  du  malade  exige  donc  qu'ils  soient  par-  , 
faitement  connus. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  i" 
JANVIER  étant  rime  des  plus  importantes  de  l'année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l  abon¬ 
nement  cesse  à  cette  date,  de  nous  envoper  le  plus  tut  ^ 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement  :  DOUZE 
FRANCS.  Ils  pourront  nous  l'adresser  par  l  interme¬ 
diaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra 
un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  chai  gc 
les  frais  de  J  %  prélevés  par  la  poste.  Les  mandats  doi¬ 
vent  être  faits  au  nom  du  Progrès  médical  ou  de 
IVi.  Rouzaud,  administrateur. 

Nous  leur  raopelons  que  la  quittance  de  réabonnement 
leur  sera  présentée  à  partir  du  15  janvier.  Nous 
les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite  A'«;-  renou¬ 
vellement  par  un  mandat-poste.  —  Afin  d’éviter  toute 
erreur,  nous  prions  également  nos  abonnés  de  joindre  à 
leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes  leurs  réclamations 
la  BANDE  de  leur  Journal. 
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Le  Prix  de  la  Paix  et  Henry  Dunant. 

Le  prix  de  la  Paix,  dû  à  la  générosité  de  iXobel,  a 
été  partagé  entre  iMM.  brédéric  Passy  et  Henry 
Dunant. 

Tout  le  monde  en  France  connaît  Frédéric  Passy, 
tout  le  monde  sait  qu'il  abandonna  volontairement  le 
Conseil  d’fitat  pour  se  dévouer  à  l'amvre  humanitaire 
et  idéale  de  la  Paix  universelle.  Henry  Dunant  est 
plus  ignoré  parmi  nous,  les  dictionnaires  lui  consa¬ 
crent  à  peine  quelques  lignes,  et  cependant  on  lui  doit 
l'acte  de  pitié  et  do  fraternité  qui  enlève  aux  guerres 
modernes  la  sinistre  cruauté  des  anciennes,  nous 
voulons  parler  de  la  Convention  de  Genève. 

Né  à  Genève  en  1828,  .lean-Henry  Dunant  assista  en 
18.1!)  à  la  bataille  de  Solférino.  Cet  homme  de  cenur 
fut  douloureusement  frappé  de  l’insuITisance  des  soins 
donnés  aux  blessés.  11  publia  en  1852,  ses  SoHveniTS 
de  Solférino,  tableau  émouvant  de  l’alTrctix  spectacle 
des  maux  de  la  guerre,  et  fonda  en  1853  la  Société 
Génevoise  d'utilité  publique  d’où  sortit  pou  après  le 
Comité  international  de  secours  aux  bles.sés,  origine 
de  la  Croix-Rouge.  Les  Gouvernements  envoyèrent 
des  délégués  au  Comité  de  Genève,  et  lorsque  Henry 
Dunant  eut,  par  un  nouv(.'au  livre  intitulé  :  Fi'aternité 
et  Charité  internationales  en  temps  de  guerre, 
réveillé  chez  les  peuples  les  sentiments  de  bonté  qui, 
trop  souvent,  sommeillent  au  fond  des  cuuirs,  le  Comité 
fut  transformé  eu  un  Congrès  qui  rédigea  et  signa  la 
Convention  do  Genève. 

Parmi  les  monuments,  les  tableaux,  les  statues  et 
les  bustes  sans  nombre  (|ui  perpétuent  la  mémoire  des 
hommes  de  guerre,  fléaux  de  l'iiumanité,  vouscherche- 
rez  en  vain  un  souvenir  des  bienfaits  de.  Dunant.  Les 
hommes  de  notre  époque,  victimes  sans  doute  de  leur 
atavisme  féroce,  n’estiment  guère  encore  que  la  guerre 
et  scs  brutalités.  Dunant  a  vieilli  dans  1  isolement  et  la 
misère,  rais  à  l’abri  de  la  faim  par  une  modeste  pen¬ 
sion  de  l'Impératrice  de  Russie.  Et  il  afalluqu’un  petit 
peuijle  du  Nord,  presque  à  l'abri  des  redoutables  con- 
llits  belliqueux,  qui  chaque  jour  nous  menacent, donne 
aux  grands  peuples  civilisés  cette  sublime  leçon,  (|uil 
existe  encore  quelque  part,  à  Genève,  un  homme  qui 
se  dévoua  à  l’humanité  ;  car,  sans  le  prix  Nobel,  1  Eu¬ 
rope  allait,  dans  son  monstrueux  égoïsme,  commettre 
l’infamie  de  laisser  mourir  Dunant  oublié. 

J.  Noir. 


Ouverture  des  Cours. 

Conférences  de  clinique  obstétricale  de  la  Charité  ; 

IVl.  le  I)'  (illIGIt.  professeur  agrégé. 

M.lc  docteur  Mavgrier  a  r(qiris,  h-  jeudi  12  décemluv. 
àl’aiuiddthéàtrePo'tain,  la  série  des  leçons  cliniques  qu  il 
a  l'habitude  dt' faire  chaque  aimée  au  cours  du  semestre 
d’hiver.  Cette  première  leçon  a  été  eonsaerée  à  la  déli¬ 
vrance  :  meilleur  ehoix  ne  pouvait  être  fait,  l’étude  de 
la  délivrauee  étant  de  lapins  liante  importaiieepratiqne. 
Laissant  systématiquement  de  e('ùé  tous  les  ('as  auor- 
luatix.  M.  Maygrier  comineuee  (lar  la  deseriptioii  du  me- 
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SENECfNE  FRIOK 


LYSOL 


LYSOL 


Médication  Reconstituante  \ 

Hypoptiosphites  du  D'-  CHURCHILL  | 

SIROPS  D’HYPOPHOSPHITE  de  CHAUX  M 
OU  DE  SOUDE  M 

Tuberculose,  Racbilisme,  Anémie  § 

Bronchite  chronique  » 

Allaitement,  Dentition,  etc.  g 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  | 

Chlorose,  Anémie,  Pâles  couleurs  g 

Dysménorrhée,  Aménorrhée,  etc.  P 

SIROP  d  HYPOPHOSPHITES  composé  I 

Tonique  puissant  P 

Véritable  alimentation  chimique  pour  tous  les  cas  & 
d’Aîîaiblissement  musculaire  ou  mental  ? 

PILULES  D  HYPOPHOSPHITE deQUININE  I 

Fièrres  intermittentes,  paludéennes  P 
Influenza,  etc.  § 

Véritable  spécifique  de  la  Névralgie  E 

Produit  d’une  grande  solubilité,  bien  plus  actif  par  ^ 
le  phosphore  qui  entre  dans  sa  composition  que  les  P 
autres  sels  de  quinine  :  sulfate,  chlorhydrate,  etc.,  ^ 
formés  d’un  acide  sans  valeur  thérapeutique.  g; 

Les  Hypophosphites  du  CHURCHILL  p 
composés  de  phosphore  au  minimum  d’oxydation  S 
et  par  conséquent  tout  à  fait  assimilables,  jouissent  P 
de  propriétés  de  beaucoup  supérieiu’es  à  celles  de  & 
toutes  les  préparations  phosphatées.  Prix  4  francs.  P 

Pli‘»  SWANN,  12.  Rue  de  Castiglione.  —  PARIS  | 


Médication  lodnrés 


QranuU  d'Iodure  de  Potassium  et  de  aiycéroph.  de  Chaux. 

Inaltéralile  -  Insipide  -  Assimilalion  pariaite  -  Pas  dTntoierance. 

Employé  dans  les  mêmes  cas  que  l’Iodure  de  Potassium  mais  avec  pius  de  succès  : 

ARTHRITISME  -  ATHÉROME  -  ASTHME 

ARTERIO-SC^ROSE  -  SYPHILIS 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  Os  33  d'Iodure  de  Potassium  pur  et  Os  16  de  Glycéroph-  de  Chaux. 
DOSES  ;  2  à  fi  cuillérées  i  oafé  par  jour  dans  de  l’eau  ou  du  lait  au  moment  des  repas. 


CHAPOTOT,  56,  BouP  Ornano,  Paris  et  toutes  Pharmacies. 


VIANDE  CRUE 


luvelle  raison  dei 
'appétit  et  rétab 


Tlaphtol  soluble  dans  l’eau. 

DÉSINFECTANT  INODORE  —  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAI 
Ni  toxique,  ni  caustique. 

Remplace  avanlagettsenienl  le  sublimé,  l’acide  phénique,  etc 

Véritable  spécifique  des  maladies  de  la  femme 


en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


lavages,  compresses  (plaies,  brûlures,  éruptions,  etc.) 
Injections  (Mélriles,  salpingites,  écoulements  de  toulcs 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRE 


ELIXIR  REGULATEUR.  INOFFENSIF 
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IWaltine  Gerbay 

Véritable  spécifique  des  dyspepsies  amylacées 

TITRÉE  PAR  LE  D''  COUVARET 
Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Celte  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve 
de  l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de 
toutes  les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  : 
Académie  de  Médecine,  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  Académie  des  Sciences  de 
Paris,  Société  académique  de  la  Loire-lnfér", 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

Guérison  sûre  des  dyspepsies,  gastrites, 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  renvois, 
points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  lapremière  ou  de  la  seconde  digeslion. 
Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1877. 

Dépôt  dans  toutes  les  pliarmacies. 

Gros  ;  Pharm.  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


IlSrSTITUT  MEDICAL 

AGENTS  PHYSIQUES 

23,  rue  Blanche,  PARIS.  —  Téléph.  13059 
(jVPÉcleciii-IOirccteviT  \  D*'  1^011^  licencié  es*scienc6. 

Hydrothérapie  médicale.  —  Massage  sous  l’eau.  —  Baiu,  douches 
vapeur  simple  et  médicamenteuse. 

Gymnastique  médicale  française  et  suédoise.  —  IVlécanothérapie. 
Massage  suédois  manuel  et  vibratoire  électrique. 

Electrothérapie.  —  Statique  —  Haute  fréquence  > 

Bains  liydroéîectriques  —  Ozone.  ^ 

Bains  de  Lumière.  —  Bains  locaux  et  généraux  de  ^ 

^  Chaleur  Lumineuse.  —  Rayons  X.  % 


"9  YIM  DE  PEPTONE  • 

De  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les  repas  à  la  dose  de 
1  ou  2  verres  à  Bordeaux.  —  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf 
digérée  par  la  pepsine,  par  verre  de  Bordeaux. 

La  Peptone  Chapoteaut,  vu  sa  pureté,  est  employée  depuis  sept  années 
par  l’Institut  Pasteur  et  les  laboratoires  de  physiologie  de  Berlin,  Saint- 
Pétersbourg,  Vienne,  etc.,  pour  la  culture  des  organismes  microscopiques.  —  On 

nourrit  avec  elle  les  malades  les  plus  gravement  affectés  sans  aucun  î 
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canisme  normal  de  l’expulsion  de  l’arrière-faix  ;  cette 
expulsion  se  fait  entrois  temps  :  décollement,  descente 
dans  le  vajîin  et  expulsion  proprement  dite  du  placenhi. 
Les  auteurs  ont  régdé  dilférernment  la  ligne  de  conduite 
d(*  l’accoucheur  pendant  ce  temps  ultime  du  trax’ail.  Au¬ 
trefois,  sitôt  le  placenta  dans  le  col,  on  exerçait  des  trac¬ 
tions  sur  le  cordon  ;  mais  les  membranes  pouvaient  être 
encore  adhérentes  à  ce  moment,  et,  dans  7  pour  100  des 
cas,  il  y  avait  rétention.  Actuellement,  on  préfère,  en 
France  tlu  moins,  recevoir  simplement  h;  placenta  a  la 
porte  de  la  vulve  jjendant  que  les  membramîs  sortent 
en  bavant.  Plusieurs  gyuécologistes  étrangers  se  ral¬ 
lient  à  la  méthode  de  Grédé,  qui  a  le  grand  avantage 
d'éviter  toute  marueuvre  interne  ;  mais,  par  contre,  elle 
serait  cause  de  rétention  membraneuse  dans  8  %  des 

La  seconde  partie  de  cette  leçon  clinique  est  consa¬ 
crée  à  l'étude  des  difficultés  de  la  délivrance, 'non  pas 
aux  grosses  difficultés  qui  nécessitent  la  délivrance  ar- 
ficicdle,  mais  à  ces  très  légères  complications  qui  s’ob¬ 
servent  si  souvent  dans  la  juadhpu'  journalièia*.  L’obs¬ 
tacle  peut  venir  soit  des  membranes,  soit  du  cordon,  ou 
bien  encore  du  placenta.  Dans  le  premier  cas,  on  peut 
avoir  alfaire  à  des  membranes  retenues  au  niveau  du  col, 
et  alors  il  faut  se  garder  dc'  tirer,  et  faire  la  préhension 
manuelle,  ou  bien  à  une  adhérence  [irofonde  des  secon- 
dines  ou  à  leur  enchatonnenient  dans  une  corne  uterine  ; 
deux  doigts  parfaitement  asiqitisés  iront  les  décoller 
in  niera.  Le  Prof.  Tarnier  conseillait  la  pose  d  un  fil  sur 
le  faisceau  numibraneux  pendant  dans  le  vagin  ;  ce  pro¬ 
cédé  peut  être  bon  à  condition  de  ne  laisser  ce  lil  en 
j)lare  que  quelques  heures..  Actuellement  on  lui  préféré, 
ainsi  qu’à  la  méthode  de  Kaltenback,  récouvillonnage 
dès  la  première  élévation  de  température  ;  ce  nettoyage 
est  surtout  indiqué  dans  les  cas  de  macération  du  fodus, 
car  la  caduqu(‘  épaissie  et  tomenteusc  reste,  toujours 
dans  l’utérus.  L'insertion  vélanuuiteuse  du  cordon,  ou 
son  insertion  en  racpiette  pourraient  être  une  cause  de 
difficultés  que  l’on  élimine  facilement  eu  se  [losuiit  comme 
princijie  de  m-  jamais  tirer  sur  la  tige  funiculaire.  Le 
[dacenta  lui-même  i)eut  être  divisé  en  deux  niassc^s,  ou 
bien  avoir  (piehpies  cotyh'dons  accessoires  ;  dans  c(‘s 
cas,  il  faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin  l'arrière- 
faix  pour  être  certain  de  n'avoir  rien  laissé  dans  lute- 
]'us.  Du  reste,  dans  tous  les  cas,  cet  examen  de  visu  des 
annex(‘S  du  fœtus  ne  saurait  être  fait  trop  minutieu¬ 
sement,  si  l’on  tient  à  se  metti'c  à  l’abri  d'une  des  causes 
les  [ilus  fréquentes  d’infection  pueiqii'rale.  làds  sont, 
résumés  en  quelques  mots,  les  conseils  donnés  jiar 
M.  h'  tlocteur  Maygrier  à  ses  élèves  au  dè'but  de  leur 
stage,  sur  ce  temps  de  raccoucliement  (pu,  de  l’avis  d(î 
tous  les  auteurs,  est  le  plus  riche  en  comidications,  et 
([ui  ciimmande  bien  souvent  le  pronostic  du  post  par¬ 
tum. 

Conférences  sur  les  maladies  de  la  peau  : 

■>1.  1)1  CASTEI..  médecin  de  I  hôpital  Saint  Louis. 

l,a  première  conférence  a  eu  lieu  le  samedi  7  di‘C(Mn- 
bre.M.Du  Castel  présente  un  malade  atteint  de  tubercu¬ 
lose  verruqui'use  de  la  plante  du  pi((d  caractt*risé(‘  jiar 
une  hyperkératose  eu  idacard  survenue  à  la  suite  d'une 
pi(p'ire,  durant  depuis  trois  ans  et  accompagnée  d  (de- 
phautiasis.  A  proiios  de  ce  cas,  il  étudié  la  symptomato¬ 
logie  et  le  diagnostic  des  hyptrkératoses.  11  existe  deux 
variétés  principales  d'hyperk('‘ratose  ;  la  tonne  dilluse 
et  la  forme  localisée. 

\a\  forme  diffuse  peut  être  constituée  par  des  produc¬ 
tions  épidermiques  lisses  avec  ou  sans  hyperidroso  ou 


par  des  productions  mamelonnées  et  villeuses  avmc  fis¬ 
sures  superficielhîs  ou  profond(!S  (ces  dernières  étant  la 
cause  de  vives  douleurs  .  Dans  la  forme  diffuse,  on  dis¬ 
tingue  une  hyper k(‘ratose  symétrique  des  adultes  à  évo¬ 
lution  rapide,  une  hyperkératose  plantaire  congénitale 
héréditaire  ;  il  e.viste  d'autres  formes  caractérisées  par 
leur  cause  :  la  blennorragie,  rintoxicatiou  arsenicale, 
l’eczéma,  le  psoriasis,  le  pityriasis  rubra  pilaire. 

La  forme  localisée,  en  placards,  reconnait  comme  cau¬ 
ses  :1a  syphilis,  l'eczéma,  lenu’vus  ou  la  tuberculose.  Le 
traitement  varie  suivant  la  cause.  Souvent,  la  maladie 
guérit  seule,  dans  la  blennorragie,  par  exemple.  Dans  le 
cas  qui  fait  l’objet  dc  laleçon,  dans  la  tuberculose  verru- 
queuse,  le  raclage  suivi  de  la  cautérisation  ignée  est  le 
procédé  le  plus  efficace. 

La  conférence  est  suivie  de  présentation  de  malades 
intéressants  ;  elle  est  précédée  de  la  consultation  externe 
que  M.  Du  Castel  fait  tous  les  samedis  à  une  heure. 
On  trouve  donc,  le  samedi  après-midi,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  un  précieux  enseignement  de  clinique  dermatolo¬ 
gique. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séniire  du  2  décembre  1901. 

Inlhtence  des  inlo.dcalions  des  /jénéraleurs  sur  les  lares  des 
rejetons  ;  dystrophie  osseuse,  lésions  luberculifoniies  sans  mi¬ 
crobe  . 

MM.  Charrin  et  Dei  amare,  ayant  été  amenés  à  injecter  à 
des  lapines  pleines  soit  des  produits  bactériens,  soit  des 
diaslases  digestives,  ont  constaté  chez  certains  de  leurs 
descendants  des  lésions  qu'il  leur  a  paru  intéressant  de 
signaler.  C'est  ainsi  que,  dans  trois  portées,  les  auteurs  ont 
rencontré  des  déformations  articulaires  rappelant  la  luxa¬ 
tion  congénilale  de  la  hanche,  avec  vices  de  conformation 
du  bassin,  torsion  du  hmuir,  cavités  cotylo'ides  peu  profon¬ 
des,  etc.  Ces  altérations  s'accompagnent  d’insuffisance  de 
développement  ;  des  lapins  de  huit  mois  ne  pesaient  que  de 
4ÜÛ  à  7(  Ü  grammes,  au  lieu  de  1.100,  LilOO  et  au  delà  ;  leurs 
os  étaient  grêles,  minces,  transparents.  D’autre  part,  dans 
les  poumons  de  sujets  issus  d'une  mère  soumise  à  des  injec¬ 
tions  de  poison  tuberculeux  (extrait  éthéré  d’Auclair),  les 
auteurs  ont  décelé  des  nodules  blanchâtres  ressemblant  à 
des  tubercules  :  or,  les  inoculations  et  l'examen  microsco¬ 
pique  n’ont  révélé  ni  bacille  de  Koch  ni  aucun  autre  germe. 
Ces  nodules  étaient  constitués  par  des  amas  de  cellules  à 
centre  nécrosé,  dégénéré,  et  renfermaient,  çà  et  là,  des  élé¬ 
ments  analogues  à  des  cellules  géantes.  Ainsi,  on  peut  cons¬ 
tater  dans  la  descendance  de  générateurs  imprégnés  de 
toxines  tuberculeuses,  non  seulement  des  malformations  et 
des  vices  dedéveloi  piment,  mais  mémo  des  lésions  qui,  en 
apparence  tout  au  moins,  ont  quelque  chose  de  spécifique. 

.M  iidiliealiuns  que  .subit  l'heiiioqlobinc  du  .sany  sous  l'inlhiencc  île 
la  dépression  almosphériiiiie. 

M.  .1.  Vai.i.ot  a  fait,  à  son  observatoire  du  Mont-Blanc 
i4.8ôü  m.),  quelques  expériences  sur  la  durée  et  Lactivité  de 
la  réduction  de  1  hémoglobine.  La  durée  de  cette  réduction, 
immédiatement  après  l’ascension,  ne  subit  pas  de  change¬ 
ment  notable  ;  par  contre,  au  second  jour  ;  sous  Linlluence 
du  mal  de  montagne,  elle  s'accroît  sensiblement  :  dans  la 
suite,  l'acclimatement  la  réduit,  d'abord  brusquement,  puis 
plus  lentement,  jusqu’àla  faire  diminuer  pres(iue  de  moitié; 
enfin,  après  la  descente,  le,s  phénomènes  redeviennent  nor¬ 
maux,  et  cela,  d’autant  plus  vite,  (lue  le  séjour  aux  altitudes 
a  été  moins  prolongé.  Inactivité  de  la  réduction  subit  des 
oscillations  inverses  de  celles  de  la  durée.  Four  éliminer  le 
facteur  «  fatigue  >■  existant  dans  les  ascensions  de  monta- 
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gne,  l’auteur  a  repris  les  mêmes  recherches  au  cours  d’as¬ 
censions  en  ballon  ;  dans  ces  conditions,  la  durée  de  la  ré¬ 
duction  s’abaisse  avec  une  grande  rapidité  à  mesure  qu’on 
s’élève.  La  conclusion  qui  se  dégage  de  ces  faits,  c'est  que 
la  raréfaction  de  l’air  a  pour  effet  une  augmentation  immé¬ 
diate  de  l’activité  des  échanges, destinée  à  compenser  la  dimi¬ 
nution  d'oxygène  ;  la  fatigue  met  obstacle  à  cet  heureux 
résultat,  et,  poussée  jusqu'à  l'épuisement,  elle  détermine 
même  la  modification  inverse  ;  mais  le  repos  prolongé  réta¬ 
blit  cette  augmentation  d'activité  des  fonctions  physiologi¬ 
ques,  qui  ne  s’arrête  qu’à  un  taux  élevé  correspondant  à 
l'acclimatement. 

Séance  du  19  décembre  1901. 

Les  gaz  du  sang  à  différentes  altitudes  pendant  une  ascension  en 
ballon. 

MM.  J.  Tissot  et  Hallion,  dans  une  ascension  enballon  le  21 
novembre,  ont  fait  une  expérience  sur  les  gaz  du  sang.  De  l’é¬ 
tude  des  prises  de  sang  faites  à  différentes  altitudes,  ainsi 
qu’au  niveau  du  sol  avant  le  départ  sur  un  chien  de48kilogr. 
il  résulte  les  conclusions  suivantes  :  l°la  dépression  atmos¬ 
phérique  non  seulement  ne  diminue  pas  l’aptitude  de  l'hémo¬ 
globine  du  sang  à  fixer  l’oxygène,  mais  elle  l’augmente  sensi¬ 
blement,  au  moins  pour  les  altitudes  atteintes  dans  l’ascen  - 
sion.  Ceci  ressort  très  nettement  de  ce  fait  que  le  sangconte- 
nait  15'^-5de  0'^  au  niveau  du  sol,  19=^97  à3500  m.  et  15«7  vers 
l’altitude  de  800m,  au  moment  de  la  descente. 2“  Jusqu’à3500m, 
l’acide  carbonique  contenu  dans  ie  sang  ne  suit  pas  les  lois 
de  la  dissolution  des  gaz.  Il  varie,  au  contraire,  en  sens  in¬ 
verse  de  ces  lois.  3°  L’azote  contenu  dans  le  sang  suit  les 
lois  delà  dissolution  des  gaz,  c’est-à-dire  qu’il  s’échappe  du 
sangà  mesure  quel’altitude  augmente,  ou  que  la  pression  ba¬ 
rométrique  baisse.  Au  niveau  du  sol,  100  cc.  contenaient  en 
effet  3  cc.  25  d’azote,  tandis  qu’à  3500  m.,  ils  n’en  contenaient 
plus  que  0,.525.  4“  La  quantité  totale  de  gaz  contenue  dans  le 
sang  augmente  avec  l’altitude.  5°  Les  quantités  d'oxygène  et 
d’acide  carbonique  contenues danslesangaugmentent  avec 
l'altitude.  Outre  la  détermination  des  gaz  du  sang,  les  auteurs 
ont  mesuré  la  pression  artérielle  à  différentes  altitudes.  La 
pression  dans  l'artère  fémorale,  qui  était  de  0  m.  15  en  mo¬ 
yenne  sur  le  sol  au  départ,  est  restée  invariable  ;  elle  était 
encore  de  (1  m.  1.5  à  3500  m.,  bien  qu’à  ce  niveau  il  y  eût  une 
dépression  de 0  m.  27  àO  m.  28  de  mercure  environ. 

Effets  salutaires  de  la  pomme  de  terre  substituée  au  pain  chez 
les  diabétiques,  à  doses  élevées,  suffisantes  pour  maintenir  l'é¬ 
quivalence  de  la ration  alimentaire. 

M.  Mossé,  d'après  des  recherches  entreprises  depuis  5  ans 
au  lit  du  malade  et  au  laboratoire,  conclut  que  dans  les  dia¬ 
bètes,  la  pomme  de  terre  est  un  aliment  qui  non  seulement 
peut  être  permis,  mais  utile,  susceptible  d’être  avantageu¬ 
sement  substitué  au  pain,  dans  les  proportions  suffisantes 
pour  maintenir  l’équilibre  de  la  ration  alimentaire,  c'est-à- 
dire,  en  poids,  dans  la  proportion  de  2,5  à  3  de  pommes  de 
terre  pour  1  de  pain.  Dans  ces  conditions,  le  malade  absorbe 
six  fois  plus  d'eau,  et  trois  fois  autant  de  sels,  tandis  que 
la  ration  reste  équivalente  en  matières  albuminoïdes  et 
amylacées.  _  Phisalix. 

.SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  30  novembre.  —  Prksidence  de  M.  i.k  P‘' Boucharo. 

Respiration  et  échanges  aux  hautes  altitudes. 

M.  Chai  veau  présente  les  notes  de  MM.  Tissot  et  Hallion 
sur  la  respiration  au  cours  de  l'ascension  enballon.  Le  débit 
de  gaz  respiratoire  a  été  mesuré  à  différentes  hauteurs,  et 
recueilli  pour  être  analysé  au  laboratoire.  Le  débit  diminue 
régulièrement  à  mesure  que  l’on  s'élève,  tandis  que  les 
échanges  augmentent  régulièrement.  Dans  les  limites  de 
3.. 5ÜÜ  mètres,  il  n'y  a  donc  eu  aucune  modification  apportée 
à  l’absorption  de  la  quantité  normale  d'o.xygène  nécessaire 
aux  tissus  et  à  l’élimination  de  l'acide  carbonique. 

Des  expériences  analogues  ont  été  faites  sur  le  sang  d’un 
chien  emporté  par  les  aéronautes,  mais  les  résultats  sont 


soumis  à  correction,  ayant  été  obtenus  plusieurs  heures 
après  que  les  échantillons  avaient  été  prélevés. 

Compensation  labyrinthique  en  ballon. 

M.  P.  Bonnier  étudie  ce  phénomène  de  compensation  de 
pression  pour  le  liquide  labyrinthique  et  pour  l’air  tympani- 
que.  En  ouvrant  les  trompes  d’Bustache,  il  a  pu  faire  cesser 
le  bourdonnement  jusqu’à  3.500"',  pour  lecôté  gauche  et  jus¬ 
qu’à  4.000  m.  pour  le  côté  droit.  Le  bourdonnement  continu 
diminua  spontanément  grâce  à  la  compensation  labyrinthi¬ 
que  après  une  vingtaine  de  minutes,  la  compensation  tym- 
panique  suffirait  à  le  faire  disparaître  à  une  altitude  de 
4000  m. 

Elude  du  sang  à  de  hautes  altitudes. 

M.  V.  Henry  compta  les  globules  pendant  une  ascension. 
Dans  le  sang  obtenu  par  piqûre,  à  2000  m..  augmentation 
de  14  %  ,  età  3.200,  de  20  %  ;  dans  une  autre  ascension,  l’aug¬ 
mentation  à  3200  mètres  n'a  donné  que  18  %  ,  enfin  sur  un 
chien  dératé,  à  2.200  mètres,  l’augmentation  n’a  été  que  de 
5  %,  et  à  3.600  de  11  %. 

M.  JoLLY  a  aussi  constaté  une  augmentation  du  nombre 
des  globules  qui  a  varié  de  4760  à  5330  ;  pendant  la  descente, 
le  nombre  est  revenu  progressivement  à  la  normale.  Dans 
aucun  cas,  M.  Jollyn’a  pu  constater  l’apparition  des  globu¬ 
les  nucléés,  contrairement  à  ce  qui  a  été  publié  par  M.  Gaule 
(de  Zurich). 

MM.  R.  Lépine  et  Bonlud  montrent  que  ïaeide  glycuroni- 
que,  qui  existe  dans  le  sang  du  bœuf  et  aussi  dans  le  sang 
du  chien,  existe  post  mortem  dans  le  foie  du  chien  et  du 
cobaye. 

Cytologie  du  pus. 

M.  Tissot  a  étudié  la  cytologie  du  pus,  a  vu  que  le  pus 
tuberculeux  est  caractérisé  par  une  proportion  de  mononu¬ 
cléaires  double,  quelquefois  triple  des  pus  septiques,  8  fois 
plus  forte  que  le  pus  blennorrhagique. 

Malaria. 

M.  Raphaël  Blanchard  rappelle  que  l'anopheles  maculipennis 
existait  où  la  fièvre  intermittente  est  inconnue  ;  ce  fait,  con¬ 
firmé  par  M.  Laveran,  est  constaté  par  l’auteur,  pom'l'A.bifur- 
calus,  à  Charbonnières,  près  Lyon. 

Chromo-diagnostic  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les 
hémorrhagies  du  névraxe. 

M.  SicARD.  —  Dans  le  liquide  céphalo-rachidien  normale¬ 
ment  incolore,  l’auteur  a  retrouvé  le  pus  avec  des  pigments, 
même  en  faibles  proportions.  A  la  suite  d’hémorrhagie  du 
névraxe,  le  liquide  est  coloré  en  jaune  ou  jaune  verdâtre, 
réaction  qui  apparaît  même  longtemps  après  l’hémorrhagie. 

La  coloration  jaune  du  liquide  céphalo-rachidien  —  en  de¬ 
hors  de  l’ictère— est  un  élément  de  certitude  en  faveur  d'une 
hémorrhagie  du  névraxe  ou  des  méninges.  L’absence  de  co¬ 
loration  n'implique  pas  l’absence  d'hémorrhagie. 

M.  Keller  fait  remarquer  qu’au  cours  d'une  méningite  le 
liquide  céphalo-rachidien  peut  être  coloré  en  jaune. 

M.  \5'idal  fait  la  même  constatation. 

M.  J.  Lépine  constate  les  propriétés  antihémolytiques  des 
solutions  do  nucine. 

Séance  du  1  Décembre.  —  Présidence  de  M.  le  P"'  Bouchard. 
i  Coloration  des  sérums  sanguins. 

M.  Daremberg  rappelle  qu'il  a  fait,  comme  MM.  Gilbert  et 
I  lloscher,  des  recherches  sur  la  coloration  des  sérums  san- 
I  gains,  publiées  dans  les  Archives  de  médecine  e.rpérimentale, 

I  en  1901. 

Dilocarpine. 

\  M.  Féré  a  étudié  l’influence  de  la  pilocarpine  sur  le  tra- 
'  vail  des  glandes  digestives.  En  injections  sous-cutanées,  la 
sécrétion  glandulaire  augmente  et  la  fatigue  arrive  d’autant 
plus  rapidement  que  la  sécrétion  est  plus  abondante, 
t  Air  du  .Métropolitain. 

M.  (iRÉHANT  a  analysé  l’air  du  Métropolitain  dans  de 
1  nombreuses  analyses  ;  il  a  pris  l’air  dans  les  wagons,  et 
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dans  les  souterrains.  L’air  des  wagons  est  plus  vicié  que 
l’air  des  souterrains  ;  ce  sont  les  produits  de  la  respiration 
des  voyageurs  qui  ont  causé  cette  différence.  La  viciation 
de  l'air  est  moindre  qu'on  pourrait  le  craindre  ;  l’acide 
carbonique  varie  de  6  à  15/10.000;  pour  l’oxygène,  le  volume 
de  ce  gaz  absorbé  est  de  0  cc.  45. 

Maltose  du  foie. 

MM.  Lépine  et  Bonlud  ont  isolé,  dans  le  foie  du  chien 
nourri  de  viande,  du  maltose  par  formation  de  cristaux  de 
maltosazone.  Le  foie  était  conservé  avant  l'extraction  de  15 
à  24  heures  à  la  température  du  laboratoire. 

M,  Rii.let  (de  Constantinei  sur  305  cas  de  fièvre  palustre,  a 
constaté  395  fois  la  présence  de  l' hématozoaire  du  paludisme, 
travail  qui  confirme  l’opinion  de  M.  Laveran. 

Ferment  amylohjlique  du  sang. 

MM.  Nobécourt  et  Sévis  ont  recherché  les  variations  du 
ferment  amylolytique  du  sang  chez  les  enfants  normaux. 

Au-dessous  de  2  ans,  le  pouvoir  amylolytique  du  sérum 
est  tel  que  1  cc. produit  le  plus  habituellement  avec  l’emploi 
d’amidon  (en  24  heures  à  37")  une  quantité  de  glucose  qui 
varie  de  0  gr.  005  à  0  gr.  0199  ;  au-dessous  de  deux  mois,  il 
peut  être  plus  faible  et  même  nul  :  à  toutes  périodes,  il  peut 
être  plus  fort.  Chez  les  enfants  plus  âgés  et  chez  les  ado¬ 
lescents,  la  moyenne  du  pouvoir  amylolytique  est  plus 
élevée  et  la  quantité  de  glycose  est  comprise  entre  0  gr.  02 
et  (1  gr.  0299. 

Sang  du  chien  dans  les  ascensions. 

M.  R.  Bensaude,  dans  une  ascension  en  ballon,  a  observé 
chez  le  chien  des  variations  du  sang  dans  l'artère  carotide. 

1"  Le  volume  globulaire  occupé  dans  le  sang  complet  n’a 
pas  varié  jusqu'à  2.300  mètres  ;  entre  4.000  et  4.400  mètres, 
il  y  a  une  augmentation  de  4  à  6  %  . 

2“  La  densité  s'est  peut  être  légèrement  accrue. 

3“  Il  n’y  a  pas  eu  de  globules  à  noyau,  ni  poussée  de  pe¬ 
tits  globules  rouges  jeunes,  ni  modificaüon  des  leucocytes, 
ni  des  hématoblastes. 

Ihogaïne. 

M.  Phisai.ix  a  trouvé  avec  l'ibogaïne,  alcqlo'ide  nouveau, 
retiré  par  MM.  Dybowski  et  Landrin  d'une  plante  du  Congo, 
nommée  Ihoga,  des  modifications  du  système  nerveux.  Son 
action  porte  sur  tous  les  centres,  en  particulier  sur  le  cer¬ 
veau.  A  faible  dose,  il  provoque  une  ébriété  légère,  active  ta 
circulation  et  la  respiration,  augmente  la  pression  sanguine, 
favorise  la  diurèse  et  les  sécrétions  ;  la  température  du  corps 
s'élève  de  plusieurs  degrés  ;  des  doses  plus  fortes  produi¬ 
sent  l'ivresse  hallucinatoire  avec  parésie  d’incoordination 
des  mouvements.  A  plus  haute  dose  la  respiration  est  at¬ 
teinte,  les  muscles  se  paralysent,  la  température  s’abaisse,  il 
y  a  dépression  générale  et  l’animal  meurt  dans  le  collapsus 
et  l’algidité. 

Lécilhinc  dans  le  foie  d'oie. 

M.  Bai.thazard  a  cherché  la  lécithine  dans  les  foies  d’oie. 
Un  foie  de  l.lüü  gr. a  donné  50  %  d'extrait  alcoolo-élhéré  et 
9.8  %  de  lécithine,  un  autre  54  %  d'extrait  alcoolo-éthére  et 
22.9  %  de  lécithine.  La  surchage  lécithique  du  foie  serait  le 
stade  qui  précéderait  la  surcharge  graisseuse. 

M.  Joi.i.Y  a  suivi  les  mouvements  des  myélocytes  dans  un 
cas  de  nnjclocylémie  typique.  Ces  cellules  ne  sont  pas  des 
leucocytes  hypertrophiés  ou  transformés  ;  ce  sont  des  cellu¬ 
les  spéciales  ayant  des  mouvements  assez  lents. 

M.  Larger  expose  ses  vues  sur  l'hérédité  obstétricale  qui 
tiendrait  sous  ses  lois  toutes  les  anomalies  de  la  gestation. 

Substances  toxiques  dans  la  digestion  des  viandes. 

MM.  Cassaet  et  SAuxont  établi,  dans  des  communications 
antérieures,  la  mesure  de  la  toxicité  de  la  macération  des 
viandes,  du  suc  gastrique  normal  et  du  produit  de  la  diges¬ 
tion  des  viandes.  Ils  démontrent  que  les  substances  toxi¬ 
ques  ne  sont  pas  artificiellement  produites  par  les  manipu¬ 
lations,  mais  dans  les  processus  intimes  de  l’acte  digestif. 

Bouveret  et  Devie  ont  affirmé  que  la  peptotoxine  de  Brie- 


ger  et  les  substances  analogues  qu’ils  avaient  eux-mêmes 
préparées,  n’étaient  qu'artificielles  et  dues  au  contact  pro¬ 
longé  des  peptones  et  de  l'acide  chlorhydrique,  puis  de  l’al¬ 
cool  absolu.  Ils  ont  obtenu  une  substance  toxique  convulsi- 
vante,  mais  d'une  activité  sensiblement  plus  grande  que 
celle  que  donnait  l’alcool  chlorhydrique. 

Il  en  résulte  que  cette  substance  n’est  pas  due  à  la  pré¬ 
sence  de  l’alcool  ou  de  l’acide  lactique,  au  cours  des  diges¬ 
tions,  mais  aux  transformations  intimes  de  la  viande.  La 
constance  du  pouvoir  convulsivant,  déjà  démontrée  par  l’un 
de  ces  auteurs,  peut  servir  avec  certitude  à  l’étude  de  la  pa¬ 
thogénie  de  certains  accidents  d’origine  gastrique,  tels  que 
la  tétanie. 

M.  Arloing  a  étudié  l'action  favorisante  du  sérum  anti- 
tuberculineux.  introduit  par  la  voie  sanguine  ou  conjonctive, 
sur  l’infection  par  des  cull.ures  homogènes  de  bacille  de 
Koch. 

MM.  Achard  et  Clerc  ont  conslaté  qu’après  ligature  du 
pédicule  rénal  le  pouvoir  cmqlolijtique  du  sérum  augmente. 

E.  P. 

Séance  chi  14  décembre. 

Action  physiologique  de  la  valériane. 

M.  Féré  observe  que  la  valériane  et  le  valérianate  d’am¬ 
moniaque  onl  une  action  d’abord  excitante,  mais  à  mesure 
que  la  dose  augmente,  faction  déprimante  apparaît  nette¬ 
ment. 

Sommeil  hijbernant. 

M.  Dubois,  à  propos  du  sommeil  de  la  marmotte,  rappelle 
ses  anciennes  expériences  sur  faccumalation  de  l’acido  car¬ 
bonique  dans  le  sang  au  moment  où  l’animal  tombe  en  tor¬ 
peur.  Le  même  mécanisme  intervient  dans  le  cas  où  les  ani¬ 
maux  sont  à  de  hautes  altitudes,  il  en  conclut  que  la  théorie 
de  l’apnée  est  inadmissible. 

Le  formol  et  la  tuberculose. 

MM.  Arloing  et  P.  Courmont  ont  étudié  l'action  du  formol 
et  du  froid  sur  les  cultures  homogènes  du  bacille  de  Koch 
en  bouillon  glycérine  à  1/400"  ;  le  formol  arrête  la  végétabi- 
lité  du  bacille  et  permet  de  conserver  les  cultures  dans  l’état 
où  elles  sont  à  la  sortie  de  l’étuve.  Pendant  15  jours,  à  l’obs¬ 
curité,  la  culture  reste  très  agglutinable.  D’autres  aniisep- 
tiques,  acide  phénique,  chlorhydrique,  eucalyptol,  donnent 
de  moins  bons  résultats.  Le  froid  aux  environs  de  0  favorise 
la  conservation  des  cultures. 

L'iboga. 

M.  Lambert  a  poursuivi  les  expériences  de  .M.  Phisalix. 

Les  animaux  intoxiqués  avec  l’iboga  ont  le  cœur  arrêté  en 
systole  après  des  périodes  d'arythmie.  Sur  les  muscles 
striés,  l’instillation  d’iboga  amène  du  raccourcissement, puis 
la  rigidité.  Les  faibles  doses,  chez  les  animaux  à  sang 
chaud,  donnent  du  frisson,  de  l’excitation  psychique,  des 
accès  convulsifs  ;  ils  perdent  l’équilibre  et  restent  dans  une 
demi-somnolence.  A  forte  dose,  la  respiration  s’arrête,  puis 
les  battements  du  cœur  cessent  en  dernier  lieu. 

Ifinjectioii  sous-cutanée  d’ibogine  détermine  de  l’anesthé¬ 
sie  locale;  en  instillations  dans  l’œ'il,  une  solution  à  1% 
abolit  la  sensibilité  cornéenne,  produit  un  peu  de  conges¬ 
tion  de  la  conjonctive,  mais  ne  modifie  pas  le  diamètre  de 
la  pupille.  L'ibogine  rappelle  faction  de  la  cocaïne  dans  la 
phase  d’intoxication,  la  période  d'excitation  est  moins  vio¬ 
lente. 

Suc  gastrique  et  bacille  tuberculeu.r. 

M.  Carrière  a  fait  in  vitro  des  expériences  avec  le  suc 
gastrique  sur  le  bacille  tuberculeux  ;  in  vivo  en  mettant 
dans  l’estomac  d’animaux  vivants  des  produits  tuberculeux. 
Les  produits  tuberculeux  sont  restés  vivants  après  plusieurs 
heures. 

M.  ’VictorllENRY  a  suturé  après  section  Ihypoglosse  au 
lingual  ;  l'animal  a  été  opéré  il  y  a  dix-neuf  mois  et  on  cons¬ 
tata  que  l'excitation  de  l'hypoglosse  produit  l'écoulement  de 
la  salive. 

M.  Laugier  a  étudié  finlluence  de  la  levure  sur  la  macéra- 
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tion  du  pancréas.  La  levûre  active  l’action  des  macérations 
inactives  du  pancréas  d’animaux  à  jeun.  Après  ébullition, 
l’extrait  de  levûre  possède  encore  cette  propriété. 

MM.  L.  Iævi  et  P.  Bonnier  ont,  par  l'injection  de  sérums 
inorganiques,  observé  la  disparition  de  bourdonnements  d’o¬ 
reilles  et  des  vertiges  et  ont  obtenu  des  troubles  de  surdité. 
Ces  résultats  sont  dus  aux  modifications  de  la  pression  intra- 
labyrinthique  due  aux  variations  de  la  pression  sanguine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  17  décembre. 

Cette  séance  est  sans  doute  la  dernière  séance  solennelle 
de  prix  qui  ait  lieu  rue  des  Saint-Pères.  Tout  au  moins 
M.  Jaccoud,  secrétaire  perpétuel,  affirme  t-il  son  ferme  espoir 
de  rachèvement  de  la  nouvelle  Académie  de  médecine  pour 
1902.  M.  Jaccoud  évoque,  avec  son  éloquence  ordinaire,  les 
brillantes  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  cette  vieille  salle 
de  la  rue  des  Saint-Pères,  accordée  il  y  a  plus  de  50  ans  à 
l’Académie  comme  abri  provisoire.  Il  évoque  en  termes  sai¬ 
sissants  les  grandes  figures  de  Trousseau,  de  Malgaigne, 
de  Villemin,  de  Davaine,  de  Pasteur,  de  Charcot. 

Voici  la  liste  des  prix  ; 

PRIX  DE  L’ANNÉE  1901 
PRIX  DE  l’ac.\démie.  —  1000  fr.  (1) 

A  MM.  Lamy,  médecin  des  hôpitaux,  et  Bruan'det,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  ALVARENGA  DE  piAURY  (Brésil).  —  800 fr. 

Un  prix  de  500  fr.  à  M.  Hébert,  d'Audierne. 

Encouragements  de  150  fr.  à  ; 

M.  Oui,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

M.  Péhu.  sous-dir.  du  bureau  municipal  d’hygiène  de 
Lyon. 

PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDIFFRED 

Un  titre  de  24.000  fr.  de  rente. 

Encouragement  de  1000  fr.  à  M.  G.  Carrière,  prof,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  fr. 

A  M.  Lignières,  chef  de  travaux  à  l’école  vétérinaire  d’Al- 
fort. 

PRIX  MATHIEU  BOURGERET.  —  1200  fP. 

Un  prix  de  1000  fr.  à  M.  Rémy,  prof,  agrégé  à  la  Faculté 
do  médecine  de  Paris. 

Un  encouragement  de  200  fr.  à  M.  Veau,  de  Paris. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  fl’. 

A  M.  Bordier,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon. 

Mentions  honorables  à  : 

)M.  Caries,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux, 

M,  Goyon,  de  Paris, 

M.  Dstvvalt,  de  Paris, 

PRIX  ADRIEN  BUISSON,  —  10,500  fl'. 

L’Académie  partage  le  prix  en  attribuant  : 

6000  fr.  à  M.  Leclainche,  prof,  à  l’école  vétérinaire  de  Tou¬ 
louse. 

4500  fr.  à  M.  Jayle,  de  Paris. 

PRIX  CAPURON.—  1000  fr. 

AM.  Larrieu,  de  Montfort-l’Amaury , 

PRIX  CHEVILLON.  -  1500  fl’. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à 
titre  d’encouragement  : 

1000  fr.  à  M.  Lardennois,  de  Reims. 

500  fr.  à  M.  Legrain,  de  Bougie. 

PRIX  ciVRiEux.  —  800  fr. 

A  M.  Leroy,  méd.  adjoint  de  l’.Vsile  d'Aliénés  d'Evreux. 

Mention  honorable  à  M.  Croustel,  de  Quimper. 

(1)  Les  prix  dont  le  chiffre  n’est  .suivi  d’aucune  monlion  sont 
des  i»rix  annuels. 


PRIX  CLARENS.  -  400  fl’. 

A  M.  Remlinger,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Constantinople. 

PRIX  DAUDET.  —  1000  fr. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à 
titre  d’encouragement. 

500  fr.  à  M.  Chavannaz,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux. 

300  fr.  à  M.  Mériel,  de  Blagnac  (Haute-Garonne). 

200  fr.  à  M.  Manuel,  à  Oran. 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  fl’. 

Le  prix  n’est  pas  décerné. 

L’Académie  accorde  400  fr.  à  M.  Barié.  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Des  récompenses  de  300  fr.  à  : 

M.  Bize,  de  Paris. 

MM.  Garnier  et  Cololian. 

M.  Gouzien,  méd.  princ.  des  colonies. 

Mentions  honorables  à  : 

M.  Pégurier,  de  Nice. 

M.  Pu)ade,  d’Amélie-les-Bains. 

CONCOURS  VÜLFRANC  GERDY. 

L’Académie  a  versé,  en  1901,  les  sommes  suivantes  à  MM. 
les  stagiaires  : 

300  fr.  à  M.  Faure. 

500  fr.  à  M.  Cadol. 

1700  fr.  à  M.  Gauchery. 

1500  fr.  à  M.  Du  Pasquier. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  -  1000  fl'. 

A  M.  R.  Proust,  de  Paris. 

Mentions  très  honorables  à  : 

M.  Carrel,  de  Lyon. 

M.  G.  Gross,  de  Nancy. 

M.  Veau,  de  Paris. 

PRIX  THÉOBORE  HERPiN  (de  Geiiève).  —  3000  fr. 

Un  prix  de  1500  fr.  à  M.  Philippe,  de  Paris. 

Unprix  de  800  fr.  à  MM.  Duval  et  Guillain,  internes  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Comme  mention  honorable  ; 

400  fr.  à  M.  Constensoux,  de  Paris. 

300  fr.  àM.  Gélineau,  de  Paris. 

PRIX  HUGO.  —  1000  fr. 

Un  prix  de  .500  fr.  à  Mlle  Lipinska,  docteur  en  médecine, 
à  Odessa. 

Un  prix  de  500  fr.  à  M.  Triaire,  de  Tours. 

Unprix  (sans argent)  à  M.  Elilers,  de  Copenhague. 
Mentions  honorables  à  : 

M.  Pifteau,  de  Drémil-Lafage  (Hatile-Garonne). 

M.  Bos,  de  Marseille. 

M.  Cabanès,  de  Paris. 

M.  Beanvois,  de  Neuilly-sur-Seine. 

M.  Langlet,  de  Reims. 

M.  Coquerelle,  de  Beauvais. 

PRIX  HUGUIKR.  —  3000  fr. 

A  MM.  Doléris  et  Pichevin,  de  Paris. 

PRIX  JACQUEMIER.  —  1700  fl'. 

Le  prix  n’e.st  pas  décerné. 

PRIX  l.ABORIE.  —  pOOtl  fr. 

Un  prix  de  2500  fr.  à  MM.  Nimier,.médecin  principal  de  2“ 
cl.,  et  Ed.  Laval,  médecin-major  de  2“  cl. 

Un  prix  de  1.500  fr.  à  M.  Redard,  de  Paris. 

Mention  honorable  avec  1000  fr.  à  M.  Jaboiilay,  agrégé, 
cliir.  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  -  500  fl’. 

A  M.  Lowenthal,  d’Anizy-le-Château  (Aisne), 

Mentions  très  honorables  à  : 

M.  Salanoue-Ipin,  méd.  de  l''“cl.  de  la  marine,  à  Konakry 
(Guinée  Française). 

Mme  Turqiian,  de  Lyon. 
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PRIX  LAVAL.  —  1000  fr. 

A  M.  L.-A.  Giroiix,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de 

PRIX  HENRI  LORQUET.  —  300  fp. 

A  M.  Dumas,  de  Paris. 

Mention  honorable  à  M.  Farnarier,  de  Paris. 

PRIX  LOUIS. —  3000  fr. 

A  M.  H.  Christiani  et  Mme  A.  Christiani,  de  Genève. 
Mention  honorable  à  M.  Gauthier,  de  Charolles. 

Une  citation,  à  titre  d’encouragement,  à  M.  Briquet,  d’Ar- 
mentières. 

PRIX  MÈGE.  —  900fr. 

AM.  Gandy,  de  Paris. 

Mentions  honorables  à  : 

M.  Raulin,  de  Bordeaux. 

M.  Riccardo  Dalla  Vedova,  de  Rome. 

PRIX MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). —2600  fr. 
Un  prix  de  1800  fr.  à  M.  Druault,  de  Paris. 

Un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Petit  de  Rouen. 
Mentions  honorables  à  : 

M.  Nicolas,  de  Bordeaux. 

M.  Sourdille,  prof.  supp.  à  l’école  de  médecine  de  Nantes. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  fl’. 

L'Académie  partage  le  prix  en  attribuant  ; 

1000  fr.  à  M.  Brumpt,  de  Paris. 

500  fr.  à  M.  Romary,  aide-major  de  P®  cl.,  à  Oran. 
Mentions  honorables  à  : 

M.  Raynaud,  d’Alger. 

MM.  Remlinger,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Constantinople,  et  Tostivint,  médecin  major  de  2«  cl. 

PRIX  NATIVEI.LE.  —  300  fr. 

A  M.  Hébert,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
PRIX  OULMONT.  —  1000  fr. 

A  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix 
(médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'internat 
(médecine) . 

M.  K.  Lercboullet,  de  Paris. 

PRIX  PORTAL.  —  600  fr. 

A  M.  le  prof.  Andrea Zinno. 

PRIX  POURAT.  —  700  fr. 

Le  prix  n’est  pas  décerné. 

PRIX  PHILIPPE  RICORt).  —  600  fr. 

A  MM.  Bezançon,  Griffon  et  Le  Sourd,  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Mentions  honorables  à  : 

M.  Deck,  de  Ville-en-Tardennois  (Marne). 

M.  Dieuparl,  de  Paris. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  fr. 

A  M.  Vaillard,  professeur  au  Val-de-Grêce. 

Mention  très  honorable  à  MM.  Kermorgant,  insp.  général 
du  service  de  santé  des  colonies,  et  Reynaud.  méd.  du  corps 
de  santé  des  colonies. 

Mention  honorable  à  MM.  Sersiron,  de  Paris,  et  Dumarest, 
d’IIaufeville  (Aini. 

SERVICE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

1"  Médaille  d'or  :  M.  Labat,  de  Paris. 

2“  Rappel  de  médaillé  d'or  :  M.  Philbert,  de  Brides. 

3“  Médailles  d'argent  :  MM.  Guyénot.  d’Aix-les-Bains  ;  Lo- 
bit,  de  Biarritz  ;  Nicolas,  du  Mont-Dore. 

4“  Rappels  de  médailles  d'argent  :  MM.  Barbaud,  de  Paris  ; 
Censier.  de  Bagnoles-de-rOrne  ;  Chia'is,  d’Evian-les-Bains  ; 
Duhourcan,  de  Cauterets  ;  Frédet,  de  Royal. 

5»  Médailles  de  bronze  :  MM.  Berthier,  méd. -major  de  P'! 
cl.  à  Amélie-les-Bains  ;  Caries,  de  Bordeaux  ;  Déléage,  de 
\Achy  ;  Leriche.  aux  Eaux-Bonnes  ;  Pelon,  de  Bagnères-de- 
Luclion  ;  Sarazin.  à  la  Bourbonle. 


SERVICE  DES  ÉPIDÉMIES. 

1°  Rappel  de  médaille  d’or  :  MM.  Fiessinger,  à  Oyonnax  ; 
Hébert,  à  Audierne  ;  Manouvriez,  à  Valenciennes  ;  Penne- 
tier,  à  Rouen. 

3“  Médailles  devermcil  :  5IM.  Bordas,  à  Paris  ;  Grall,  méd. 
insp.  du  corps  de  santé  des  colonies,  à  Paris  ;  Kermorgant. 
insp.  général  du  service  de  santé  des  colonies  à  Paris. 

3“  Rappels  de  médaille  de  vermeil:  MM.  André,  à  Toulouse  ; 
Boquin,  à  Autun  ;  Comte,  méd. -major  de  !'■'=  classe,  à  Nan¬ 
cy  ;  Fleury,  à  Saint-Etienne  :  Vergely,  à  Bordeaux. 

4"  Médailles  d'argent  :  MM.  Berlioz,  à  Grenoble  ;  Cambou- 
lin.  à  Port-Sa'id  (Egypte)  ;  Frottier,  au  Havre  ;  Oberlé,  aide- 
major  de  P'î  classe,  à  Saint-Cyr  ;  Pilet,  méd.  princ.  de  2= 
classe,  à  Arras  ;  Queirel,  à  Marseille  ;  Schrapf,  méd. -major 
de  P”  classe,  à  Saint-Mandé. 

5°  Rappels  de  médailles  d'argent  :  MM.  Bauzon,  à  Chalon- 
sur-Saône  ;  Courtade,  à  Outarville  ;  Faidlierbe,  à  Roubaix  ; 
Famechon,  méd. -major  de  P“  classe,  à  Paris  ;  Ficatier,  à 
Bar-le-Duc  ;  Foucault,  à  Fontainebleau  ;  Gorez,  à  Lille  ; 
Hoël,  à  Reims  ;  Mantel,  à  Saint-Omer  ;  Pujos,  à  Auch  ; 
Schwartz,  à  El-Madher. 

6°  Médailles  de  bronze:  MM.  Bazin,  méd. -major  de  2®  classe, 
à  Mirande  ;  Beaujolin,  à  Saint-Symphorien  ;  Bodin,  à  Ren¬ 
nes  ;  Brion,  à  Meaux;  Brisson,  à  La  Palisse  ;  Colin,  à  Quim¬ 
per  ;  Desgranges,  à  Marohenoir;  Dezautière,  à  La  Machine  ; 
Dupuy,  à  Moissac  ;  Féa,  à  Saint-Cyr-au  Mont-d’Or  ;  Koziell, 
à  Oued-Marsa  (Constantine)  ;  de  Lamallerée,  à  Varennes  ; 
Lemarchand,  méd. -major  de  1*'®  classe,  à  Aix  ;  )Magé,  à  Lou- 
dun  ;  Sonia,  à  Damiers  ;  Tétau,  à  Gesté. 

1°  Rappels  de  médailles  de  bronze  :  MM.  Caron,  à  Dieppe  ; 
Lafforgue,  aide-major  de  P®  classe,  à  Tébessa  (Constantine)  ; 
Lecoq,  à  Yvetot  ;  Marquezy,  à  Neufchàtel  ;  Poujol,  à  Aïn- 
Bessen  (Alger)  ;  Subercaze,  à  La  Ferté-Alais. 

SERVICE  DE  L'HYGIÈNE  DE  L’ENFANCE 

P  Médaille  d'or  :  M.  Dufour,  de  Fécamp. 

2“  Médaille  de  vermeil  :  MM.  Ghavanon,  de  La  Rochelle  ; 
Courtade,  de  Outarville  ;  Decker,  de  Manie  . 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  Bouju  à  Orléans  ; 
Denizet,  à  Ghâteau-Landon  (Seine-et-Marnei. 

4°  Médaillés  d'argent  :  MM.  Benoist,  à  Vannes  ;  Bresset,  à 
Paris  ;  Guelliot,  à  Reims  ;  Hamel,  à  Saint-Lô  ;  Metton-Le- 
pouzé,  à  Rouen  .;  Subercaze,  à  la  Ferté-Alais  (Seine-et-Oise). 

5°  Rappel  de  médailles  d'argenl  :  MM.  Auvert,  à  Aurillac  ; 
Chabenat,  à  La  Châtre  (Indre)  ;  Lautré,  à  Toulouse. 

6°  Médailles  de  bronze,  à  :  MM.  Babary,  à  Nice  :  Daubas,  à 
Blois  ;  Desgranges,  à  Marchenoir  (Loir-et-Cher)  ;  Giry,  à 
Briey  (Meurthe-et-Moselle)  ;  Godin,  méd.-maj.  de  l"®  classe, 
à  Lodève  (Hérault)  ;  Peaucellier,  à  Amiens. 

7"  Rappel  de  médailles  de  bronze  :  M.  Truffet,  à  Seyssel 
(Haute-Savoie). 

SERVICE  DE  LA  VACCINE 
.  p>  Prix  de  lüüO  fr.  partagé  de  la  manière  suivante  ; 

400  francs  à  M.  Lafforgue  (Evariste',  méd.  maj.  de  2®  cl., 
Khenchela  (Constantine). 

300  francs  à  M.  Bossion.  à  Duvivier  (Constantine). 

300  francs  à  51.  Mercier,  de  Tours. 

2“  Des  médailles  d’or,  à  ;  MM.  Gabrielle,  aide-major  de  P® 
cl.,  à  Lodève  (Hérault)  ;  Jenot,  de  Dercy  (Aisne)  ;  Lalfage, 
de  Dra-el-Mizan  (Alger)  ;  Margain.  méd.  de  2®  cl.  du  corps 
de  santé  des  colonies. 

3“  Des  rappels  de  médailles  d'or,  à  :  MM.  Cassedebat,  méd.- 
maj.  de  P®  cl.,  de  Toulouse  ;  Ciaudo.  de  Nice. 

4“  Des  médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  Alliot,  méd.  de  pe  cl. 
des  colonies  ;  Gornaz,  de  Neuchâtel  (Suisse)  ;  Courtade, 
d'Outarville  (Loiret)  ;  Denizet,  de  Chàteau-Landon  (Seine-et- 
Marne)  ;  Dietrich.  de  Besançon  ;  Guérin,  méd.  princ.  du 
corps  de  santé  des  colonies  ;  Martin,  de  Paris  ;  Moreau,  do 
Lusignan  (Vienne)  ;  Perrin,  aide-major  de  P®  cl.,  de  Tiarel 
(Oran)  ;  Pethiot,  de  Le  Gonquet  (Finistère). 

Des  rappels  de  mélailles  ele  vermeil,  à  :  MM.  de  Broé,  méd.- 
maj.  de  2®  cl.  ;  Fuzet  du  Rouget,  de  Gasteljau  (Ardèche)  ;  Le 
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Uuevel,  do  Poiit-l'Abbé  (Finistère)  ;  Poujol,  d'Aïn-Bessen 
(Alger)  ;  Trolard,  d'Alger  ;de  Welling,  de  Rouen. 

6“  Des  médailles  d'anjenl,  à  ;  RIM.  Abrial,  du  Piiy  Arebani- 
bault,  de  Paris  ;  Arnal,  d'Annonay  (Ardèclie)  ;  Aubry,de  Ma- 
réville  (Meurlhe-et-Moselle)  ;  Baudouin,  d’Alençon  ;  Bonnard, 
de  Tournon  (Ardèche)  :  Bonnet, de  Saint-Genis-Laval  (Rhône)  ; 
Brice,  méd.  aide-major  de  P’®  ch,  de  Chellala  (Alger)  :  Cahu, 
de  Paris  ;  Carli,  dApeloncato  (Corse)  :  Caron,  au  Havre  ;  Ca- 
tuffe,  de  Neuilly  ;  Chambay,  d’Alençon  :  Chastanel,  de  Paris  ; 
Degrave,  de  Lagrasse  (Aude)  ;  Dorison,  de  Paris  ;  Duriez, de 
Pierrel'onds  (Oise)  ;  Eidzbischolf,  de  Paris  ;  Finot,  de  Troyes  ; 
Fodéré,  de  Saint-Jean-de-  Maurienne  (Savoie)  :  Gauthier,  de 
Levallois-Perret  ;  Girard,  de  Chàtillon-sur-Marne  :  Girard, 
de  Cannes  ;  Gire,  de  Monistrol-sur-Loire  (Haute-Loire)  ; 
Giustiniani,  d’Ajaccio  ;  Gougelet,  de  Paris  ;  .Tagu,  de  Saint- 
Pol-de-Léon  (Finistère)  :  Jean,  de 'Valence  ;  Jomard.  de  Beau- 
jeu  (Rhône)  ;  Journiae.  de  Paris  ;  Laliier,  de  Tannay  (Nièvre)  ; 
Latour,  du  Puy  :  Le  Coquil.  de  Chàteauneuf  (Finistère)  ; 
Lemardeley,  de  Levallois-Pei'ret  ;  Lepicard,  de  Pantin  :  Le 
ilay,  de  Nantes  ;  Maguanon,  de  Valence  ;  Malafosse,  méde¬ 
cin-major  de  2'-  classe  de  Mostaganem  :  Masbrenier,  de  Me¬ 
lun  ;  Masson,  de  Chambéry  ;  Masson,  de  Grandis  (Rhône); 
Moutet,  médecin-major  de  2'^  classe,  de  Tuyen  Quang  (Ton- 
kin)  ;  Odin,  de  Saint-Galmier  (Loire)  ;  Palhier,  de  Monistrol- 
sur-Loire  (Haute-Loire)  ;  Picaud.  de  Nontron  (Dordogne)  ; 
Pitre,  de  Craponne  (Rhône)  :  (Juintin.de  Carhaix  (Finistère) 
Reymondon,  de  Chambéry  :  Richard,  de  Paris  ;  Rousseau, 
d'IIerbignac  (Loire-Inférieure)  ;  Ruelle,  de  Paris  ;  Faulay, 
méd-maj.  de  2'cL,  du  Kef  (Tunisie)  ;  Signoret,  de  Barcelon¬ 
nette  (Basses-Alpes);  Subercaze,  delà  Ferté-Alais  (Seine-et- 
Oise):  Tariel,  dTssy-les-Moulineanx  ;  Therre,  de  Vichy; 
Thomas  de  Toulon  ;  Thoviste,  d'Amplepuis  (Rhône)  :  Valude 
de  Vierzon-Ville  (Cher)  ;  Viberl,  du  Puy  ;  Viidermann, 
de  Paris,  Weill,  de  Versailles  :  Genglaire,  interneà  l'IIôtel- 
Dieu  de  Laon  ;  Leven,  interne  de  l'hospice  des  Enfants -As¬ 
sistés.  de  Paris  :  Merklen,  interne  de  l'hospice  des  Enfants- 
Assistés,  de  Paris. 

7"  Des  rappels  de  médailles  d'arpent,  à  :  MM.  Bauzon.  de 
Chàlon-sur-Saône  ;  Beaujolin,  de  Saint-Symiihorien-sur- 
Coise  iRhône)  ;  Bichon,  de  Blain  (Loire-Inférieure);  Billon, 
de  Paris  ;  Rois,  de  8l-Laurent-de-Ghamousset  (Rhône)  ; 
Boniieca/.e,  de  Courl)evoie  :  Breucq,  de  Bayonne  (Basses- 
l'yrénees)  :  Cagniat  île  Noisy-le-Sec  ;  Calmeau,  de  Paris; 
Chabaiid,  de  Nieigles  (Ardècîie)  :  Charrier,  de  Nort  (Loire- 
Inferieiirel;  Coinier.  du  Puy:  Colin,  de  Quimper  ;  Cour- 
leneiive,  de  Saiid-Claud  (Charente)  :  Dauchez,  de  Paris  ;  üu- 
bousquel.  de  Sainl-Ouen  ;  Durand.  d'Arcueil-Cachan  ;  Fouil- 
loux,  de  Saint-Bonnet-le-Chàteau  (Loire)  ;  Frasey,  de  Paris; 
Gagnière,  de  Bourgoin  (Isère)  ;  (,’raillardon,  d  Aubeterre 
(Charenle):  Gouez,  de  Plougastel-Daoulas  (Finistère):  Gri- 
inaldi.  de  Bastia  ;  Hellet,  de  Clichy  ;  Jaurès,  de  Dourgne 
(Tarn)  ;  Lamy,  de  Larochefoucauld  (Charenle)  :  Le  Gad.  du 
Havre  ;  .Marliii,  d'Anbenas  i.trdèehe)  ;  Massonel,  de  Gouraya 
f.Vlger)  :  Michaux,  d'Aubervilliers  ;  Michel,  de  Cavailhm 
iVauclusel  ;  Monlignae.  de  Paris  ;  Morvan,  de  Pleyben  iFi- 
nisli'u'e  ;  Pachot,  de  Vincennes  :  Pascalis,  de  l'aris  ;  Plan- 
tard,  deChantenay  (Loire-Inférieure);  (jueré,  de  Callac  (Cô- 
tes-dii-Nord)  ;  Revoiiy,  de  Saiid-Symphorien  dOzon  (Isere); 
Richard,  de  Paris  :  Robin,  de  l’anlin  ;  Rolhuiih.de  'lourves 
(Vari  :  Homain.  de  Valence  :  Sanquer,  de  Morlaix  ;  Saussol. 
de  Montiiellier  ;  Sieard.  de  Lombers  iTarn)  ;  Talazac,  de 
llsh.-eii-Dodon  illaiite-Garonne,  ;  Tariole,  de  Levallois- 
l’eri-el  ;  Tolédano.  de  Paris;  Vivier.  d'.Vngoulème  ;  \N  olteis, 
de  Tiherguent  (Constanline). 

8“  Des  médailles  de  bronze  à  :  MM.  Barbe,  Bonnemaison,  de 
Paris  ;  Bouval,  de  Saint  Peray  (Ardèclie)  ;  Casliieil,  de  Mar¬ 
seille  :  fhiriiet.  de  Terrenoire  (Loii-e)  :  Despeignes,  aux  E- 
ehelles  (Savoie)  ;  Devars,  de  Barcelonnette  iRasses-Alpes)  ; 
Dufonrnier.  de  Paris  ;  Escande,  de  Saint-Héand  (Loire)  ;  Ka¬ 
plan,  de  Jaiiville  (Eure-et-Loiri  ;  Le  Biez,  de  Varades (Loire- 
Inférieure)  :  Loiqiias.  de  Salies-dn  Salat  (Haute-tlaronnei  ; 
Magnan,  de  Die  (Ürôniei  ;  Miquel,  de  Paris  :  Panas,  de  Gal- 
lardon  lEure-el  Loir)  :  l'ellot,  d'Eiiernay  :  Soulié,  de  Paris: 
Trouillet.  de  Kaironan  (Tunisie;. 

9“  Des  rappels  de  médailles  de  bronze  à  ;  MM.  Bégusseau,  de 


Secondigny  (Deux-Sèvres)  ;  'VVeydenmeyer,  de  Bourges. 
(Nous  publierons  prochainement  la  liste  des  prix  à  décer¬ 
ner  i>our  les  années  1902,  1903  et  1904.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  décembre  1901  —  Présidence  de  M.  Reclus. 

Plaies  de  la  moelle. 

M.  Delbet.  à  l'occasion  de  la  communication  de  M.Wàl- 
ther,  apporte  ses  expériences  personnelles,  qui  sont  consi¬ 
gnées  dans  ses  cliniques  et  desquelles  il  résulte  que  la  sec¬ 
tion  totale  de  la  moelle  se  caractérise  toujours  par  une  exa¬ 
gération  des  réflexes,  contrairement  aux  conclusions  de  Bas- 
tian,  Jackson  et  autres.  D’où  cette  conclusion  capitale,  prou¬ 
vée  d’ailleurs  par  un  fait  clinique,  que  l’abolition  des  réflexes 
ne  commande  pas  l'abstention,  mais  au  contraire  l’interven¬ 
tion  ;  d’autre  part,  ayant  essayé  chez  un  chien  de  faire  la 
I  section  de  la  moelle,  il  constata  que  la  simple  mise  à  nu  de 
la  dure-mère  amena  une  paraplégie  sensitivo-motrice  totale, 
avec  perte  absolue  des  réflexes  ;  cependant  la  moelle  n’etait 
point  touchée  et  l'animal  guérit  parfaitement. 

M.  Routier  a  observé  tout  récemment  un  cas  de  luxation 
en  avant  des  4“  et  5'  vertèbres  cervicales,  avec  paialysie  sen¬ 
sitivo-motrice  et  disparition  des  réflexes  ;  le  malade  étant 
mort,  il  apportera  dans  la  prochaine  séance  la  pièce, qui  mon¬ 
trera  s’il  y  a  ou  non  section  complète  de  la  moelle. 

M.  Terrier  a  constaté  des  faits  absolument  analogues  au 
dernier  fait  de  M.  Delbet,  tant  sur  les  chevaux,  sur  lesquels 
il  expérimenta  avec  Colin  à  l'école  d'.Mfort,  que  sur  des  chiens, 
alors  qu'il  préparait  le  cours  du  P''  Brown-Séquard. 

M.  Reclus  a  soigné,  il  y  a  quelques  années,  un  officier  qui, 
à  la  suite  d'une  chute  de  cheval,  présenta  une  paralysie  to¬ 
tale  avec  abolition  des  réflexes  et  qui,  malgré  cela,  fut,  au 
bout  de  .7  mois,  absolument  guéri. 

Duodénoslomie. 

M.  II.vRTMAN.N  présente  un  cas  où  il  a  été  appelé  à  faire  cette 
intervention,  qu’il  est  le  premier  à  avoir  pratiquée  en  France, 
conçue  par  Braune  qui,  sur  le  cadavre,  opérait  par  la  voie 
lombaire,  exécutée  sur  le  vivant. par  la  voie  abdominale,  une 
fois  par  Lauzenbuch,  et  ultérieurement  et  deux  fois  par  deux 
chirurgiens  anglais;  M.  Hartmanneut  l'occasion  d’oiiérer  la 
duodénostomie  chez  une  malade  qui  avait  ingéré  des  substan¬ 
ces  caustiques  ;  elle  rendait  tout  ce  qu’il  avalait  et  cependant 
le  cathétérisme  montrait  que  le  canal  œsophagien  était  per¬ 
méable.  M.  Harmann,  pensantàunesténose  pylorique,  fit  une 
laparotomie,  il  trouva  l'estomac  complètement  rétracté  et 
comme  cartonné  ;  ne  pouvant,  sur  cet  organe,  pratiquer 
aucune  intervention. il  fit  la  duodénostomie,  sur  la  première 
portion  de  l'organe. 

La  malade,  qui  semblait  guérie  et  avait  notablement  en¬ 
graissé,  quitta  rhôpital. Quelque  temps  après, elle  rcvintavec 
des  vomissements  d’aspect  laiteux  ;  c’était  du  pus,  venu  de 
l’estomac  ;  et,  en  efl'et,  la  femme  étant  morte  d’une  véritable 
septicémie,  on  put  constater  que  toute  la  surface  stomacale 
était  purulente,  fait  dû  probablement  à  l'alimentation  buc¬ 
cale  pratiquée  par  la  malade. 

Celte  intervention  paraît  indiquée  à  M.  Hartmann  dans 
les  cas  analogues  et  dans  tous  les  cas  où  l'estomac  tout  entier 
est  atteint  par  un  néoplasme. 

Ponction  lonbaire  dans  les  fiwlures  du  crâne. 

M.  Reynier  fait  observer  que  la  po’nction  lombaire  ne  peut 
rien  prouver  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  souvent,  en 
effet,  après  les  grands  traumatismes,  le  coma  disparaît  ra¬ 
pidement,  sans  ponction  lombaire. 

M.  Tuffier  fait  remarquer,  outre  les  faits  qu'il  a  déjà  don¬ 
nés  dans  la  dernière  séance,  que  la  couleur  jaune  du  liquide 
I  céphalo  rachidien,  quelques  heures  après  le  traumatisme, 

I  est  due  souvent  à  ce  fait  que  les  pigments  du  sang  ont  passé 
avant  le  sang  lui-mème;  on  n'y  trouve  pas  de  globules, mais 
ils  se  monlient  le  lendemain  ;  d'ailleurs,  la  présence  du  sang 
n’est  pas  pathognomonique  d  une  fracture  ;  elle  peut  être 
due  à  une  hémorragie  cérébrale  ou  à  une  contusion.  . 

I  M.  Rücinki)  présente  les  mêmes  remarques  et  fait  obser- 
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ver  à  M.  Reynier  qu’il  ne  déduit  pas  de  ces  faits  qu’il  faut 
faire  de  parti  pris  la  ponction  lombaire.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  décembre  1901 
Présidence  db  M.  Joffroy. 

Endocardites  infectieuses  latentes. 

M.  Claude  a  observé  deux  cas  d’endocardites  infectieuses 
latentes.  Un  de  ces  malades  entra  à Thèpital  avec  de  la  dj’sp- 
née,  de  l’allnuninurie,  de  ITiypolliermie  ;  les  râles  de  bron¬ 
chite  empêchèrent  de  percevoir  les  symptômes  stéthoscopi¬ 
ques  cardiaques  ;  il  mourut  peu  après  dans  le  coma.  L'autop¬ 
sie  démontra  qu'il  s'agissait  d’une  endocardite  ulcéreuse  et 
végétante_de  l’aorte. 

L’autre  malade  avait  été  atteinte  depuis  plusieurs  mois  de 
rhumatisme  articulaire.  Elle  était  allée  en  s’affaiblissant  pro¬ 
gressivement  et  mourut  dans  le  marasme,  on  entendait  à  Taus- 
cultation  ducieur  un  souftie  diastolique  à  la  base.  Cette  ma- 
ladeprésentaitjà  l'autopsie,  des  végétations  et  des  ulcérations 
de  la  valvule  aortique  et  une  des  végétations  contenait  un 
petit  abcès.  Unstreptocoque  fin  y  végétait,  ses  inoculations 
ne  donnèrent  aucun  résultat. 

M.  Béclére  fait  remarquer  la  rareté  de  ces  cas,  il  en  a 
jadis  observé  un  analogue,  qu’il  prit  d’abord  pour  une  infec¬ 
tion  paludéenne. 

Délire  an  cours  de  La  fièvre  typhoïde. 

MM.  Souques  et  ttiBiERRE  ont  soigné  une  jeune  tith' atteinte 
de  lièvre  typhoïde  qui,  au  seizième  jour  ite  sa  maladie, se  jeta 
par  la  fenêtre,  effrayée  par  une  hallucination.  Elle  aurait  en¬ 
tendu  des  menaces  de  l'enterrer  vive  ou  de  la  couper  en 
morceaux  parce  qu’elle  aurait  uriné’  au  lit.  La  malade  mou¬ 
rut  deux  jours  après. 

M.  ChantemeS'E  a  fréquemment  observé  des  cas  de  ci- 
genre.  il  insiste  sur  la  nécessité  d'une  surveillance  étroite 
des  typhoïdiques. 

M.  Antonv.ïi  ce  propos. rappelle  que  certains  troubles  psy¬ 
chiques  durant  la  convalescence  de  fièvre  t,\q)lioïde  résul¬ 
tent  de  Tinaidtion. 

M.  .Toffroy  signale  un  cas  où,  au  contraire,  une  alimenta¬ 
tion  intempestive  avait  déterminé  le  délire. 

Goitre  épidémique  et  médication  thyroïdieiinf. 

M.  Terrier  a  soigné,  il  y  a  quehpies  années,  des  goitres 
aigus  avec  nu  réel  succès  par  la  médication  thyroïdienne.  Il 
rappelle  à  ce  sujet  que  la  symptomatologie  île  ces  goitres 
est  l'opposée  de  celle  de  la  maladie  de  Basedow. 

.J.  Noir. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Séance  du  14  décembre  k/o  r .  —  Présidence  d  e 
M.  Réni-Barde. 

La  séance  est  ouverti’  à  4  h.  Xi.  —  Le  procès-verbal 
de  la  durnière  réunion  est  lu  <d  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Revin^s  et  joiirnau.x  habi¬ 
tuels.  Etudes  sur  la  tuberculose  et  son  traitement,  par  le 
!)'■  Coromilas,  d’Athènes.  Etiologie  de  la  tuberculose. {rav 
le  prolVssimr  Middendorp  de  Crouingue  (  Hollande; .  — 
La  réclame  en  médecine,  [lar  le  Prof.  Massalougo. 

Correspondance  manuscrite. —  1“  Lettre  du  D'  Raymond 
Stora,  po.sant  sa  candidature  au  tiiulariat.  Parrains  : 
MM.  lùlrnond  Vidal  et  Burel.  Cetie  hdlre,  envoyée  le 
.'23,  ri'ayaiit  etc  la-mise  au  secrétaire  général  (j^u’après  la 
si’ance.  M.  Stora  est  autorisé  à  lire  son  travail:  2"  Let¬ 
tre  de  candidature  du  D'  .Vbdcrhaldeii.  de  Ih'de,  au  titre 
de  membre  corri’spondant  etranger.  Un  travail  imprimé- 
en  langue  allemande  sera  envoyé  prochainement.  Une 
commission  est  nommée  à  rellVt  d’e.vaminer  cette  candi¬ 
dature;  ^IM.  Guglielmiiietti,  Ruret  et  Grasset,  rappor- 


M.  Stora  lit  un  travail  de  candidature  intitulé  :  Pré¬ 
sentation  d'une  masto’ide  constituant  un  type  dan¬ 
gereux  dans  le  cas  de  suppuration  de  ses  cellu¬ 
les.  Une  commis.sion  est  nommée,  composée  de  MM.  Tis- 
sier,  Suarez  de  Mendoza  et  Edmond  Vidal,  rapporteur. 

^I.  Guglielminetti  nous  donne  la  primeur  des  obser¬ 
vations  qu’il  a  faites  pendant  l’ascension  récente  dont  les 
journau-x  ont  parlé  :  Effets  physiologiques  de  l’alti¬ 
tude  sur  lorganisme  humain.  Observations  fai¬ 
tes  en  ballon  \sera  publié',. 

M.  LE  Président.  En  remerciant  IM.  Guglielminetti  de 
son  intéressante  communication,  je  crois  être  l'interprète 
de  la  Société,  dont  les  applaudissements  unanimes  ont 
bien  montré  l’intérêt  qu’elle  attachait  à  ces  remarquables 
observations. 

M.  Buret  olfre  à  la  Société  le  dernier  ouvrage  qu’il 
vient  de  faire  paraître  :  Traitement  des  maladies 
contagieuses  de  l’appareil  générateur  1.  C'est  un 
simple  guide  pratique,  un  manuel  qui  n'a  pas  la  préten¬ 
tion  de  vouloir  figurer  à  côté  des  traités  magistraux. 
L’auteur  a  condensé,  dans  ce  petit  volume,  le  résultat  de 
remarques  faites  pendant  trente  ans  sur  les  affections 
génitales  et  leur  traitement  ;et,  devant  l’étonnement  de 
scs  collègues,  il  leur  explique  qu'il  est  entré  dans  les 
hôpitaux  à  17  ans,  et  a  commencé  par  étudier  les  véné¬ 
riens.  Frappé  de  l’endnirras  de  beaucoup  de  confrères, 
surtout  ceux  de  province,  qui  sont  au  courant  des  bien¬ 
faits  des  injections  insolubles,  mais  n’osent  ou  ne  sa¬ 
vent  ])as  les  pratiquer,  il  a  décrit  le  manuel  opératoire 
de  telle  sorte  que  tout  praticien,  pourvuqu'il  sache  ma¬ 
nier  une  seringue  de  Pravaz,  sera  à  même  d'appliquer 
sans  accidents  la  précieuse  méthode  de  Scarenzio. 

M.  LE  Président  remercie  .M.  Buret  au  nom  delà  So¬ 
ciété. 

M.  PiCQuÉ  fait  une  communication  ayant  pour  titre  : 

Appendicite  à  rechutes  chez  une  malade  atteinte 
de  mélancolie  anxieuse.  Guérison  opératoire 

[Sera  publiée). 

M.  Christian.  .J’ai  écouté  avec  grand  plaisir  l'intéres- 
sante  communication  dcM.  Picqué.  Ne  voulant  pas  for¬ 
muler  de  conclusion  sur  le  côté  médical  de  la  question 
notre  collègue  me  parait  trop  modeste,  en  faisant  le.s 
médecins  aliénistes  beaucoup  plus  savants  ipi 'ils  ne  sont, 
.l’avoue  que, dans  bien  des  cas,  ils  sont  bien  embarrassés 
et  qu’il  arrive  fréquemment  de  voir  des  malades  à  hallu¬ 
cination,  par  e.xemple,  guérir  radicafeiiumt  de  leur  état 
mental,  a  la  suite  dune  opi’-ration,  et  cela  sans  qui-  l’on 
puisse  en  aucune  façon  en  expliquer  le  mécanisme. 

.l’ai  présente  à  l’esprit  l’observatiou  de  la  belle-mère 
d’un  de  mes  amis,  qui,  délirante  depuis  de  longs  mois,  se 
vit  radicalement  guérie,  à  la  suite  d’une  0]jération  d’ur¬ 
gence  faite  a  1  occasion  de  l’étranglement  d'une  hernie. 
Comment  expliquer  cette  cure  miraculeuse,  et  pourquoi, 
chez  d'autres  malades,  le  même  elïet  ne  se  produit-il  ja¬ 
mais  ?  ^ 

Ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que,  dans  les  états  mentaux 
chroniques,  on  peut  toujours  espérer  une  grande  amé¬ 
lioration  àla  suite  d’une  intervention  chirurgicale. 

M.  Picqué  remercie  M  Christian  d’avoir  signalé  un 
fait  venant  à  l’appui  de  la  campagne  intéres.saiil  la  chi¬ 
rurgie  chez  les  aliénés  ;  il  est  heureux  d’entendre  un 
aliéniste  distingué  comme  M.  Christian  déclarer  qu'à  la 
suite  d’opérations,  l’on  peut  souvent  constater  des  amé¬ 
liorations  notables.  Pendant  longtemps  on  a  refusé  aux 
aliénés  le  bénéfice  d’iiin-  intervention.  11  est  inti'-ressant 
aujourdhiiide  signaler  des  faits  semblables  de  temps  à 
autre,  dans  le  but  humanitaire  de  ne  pas  refuser  aux 
malheureux  aliénés  les  moycus  cliiriirgieaiix  qui  peuvent 
leur  être  d’un  si  grand  secours.  Si  l’oii  ne  [leiit  aujoiir- 
d  hui  et  Ile  pourra  jieiit-ètre  di*  longtemps  expliquer  le 
mécanisme  de  cette  amidioration,  le  fait  n’en  subsiste 
pas  moins  et  mérite  qu’on  s’y  arrête. 


(1)  Soeiêlê  d'Eilitious  seicutiliiiucs,  4. 
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M .  Vidal  lit  son  rapport  sur  les  mémoires  présentés 
anCoiiconrs  du  prix  Duparcquc  pour  1001. 

Rapport  sur  les  mémoires  présentés  au  concours 
du  Prix  Duparque  1901) 

par  le  D'  Edmond  VIDAl. 

Messieui’s, 

La  Commission  du  Prix  Duparque,  composée  de  MM.  Pic- 
qué.  Buret  et  Edmond  Vidal,  rapporteur,  a  eu  à  examiner 
six  méiûoires  présentés  dans  les  conditions  requises. 

Le  mémoire,  ayant  pour  litre  :  Traitement  des  nérrnluies 
nléro-ovariennes  elponr  devise  :  «  L'association  des  idées  est  la 
mère  du  progrès  >>,  comprend  une  quinzaine  de  pages.  Ce 
n'est  pas  un  travail  de  concours,  mais  à  peine  un  article  de 
journal,  une  courte  communication. 

L’auteur  s  y  étend  sur  deux  observations  de  dysménorrhée 
améliorée  par  l'emploi  des  courants  faradiques,  les  pôles 
étant  appliques  sur  la  région  douloureuse  pendant  les  cri¬ 
ses  aiguës  et  conclut,  après  avoir  comparé  le  cerveau  à  une 
pile  électrique,  que  tous  les  phénomènes  douloureux  gyné¬ 
cologiques  qui  ne  sont  pas  fonction  d'inflammation  ou  d'in¬ 
fection  doivent  être  traités  et  guéris  par  l’électricité. 

Cette  alfirmation  nous  parait  bien  hâtive,  et  deux  obser¬ 
vations  bien  insuffisantes  pour  permettre  des  conclusions. 
Que  le  courant  faradique  réussisse  dans  certains  cas  à  cal¬ 
mer  les  douleurs  abdominales,  comme  il  calme  la  sciatique 
ou  la  névralgie  intercostale,  la  chose  ne  soufl're  pas  discus¬ 
sion,  mais  vouloir  ériger  en  méthode  thérapeutique  un  sim¬ 
ple  procédé  n'est  pas  œuvre  réfléchie. 

Puis  le  style  est  négligé,  la  rédaction  peu  claire;  sans  exi¬ 
ger  un  monument  littéraire,  nous  sommes  en  droit  de  de¬ 
mander  à  l'auteur  de  contraindre  sa  pensée  à  revêtir  une 
forme  sinon  élégante,  du  moins  correcte.  Et  ce  n'est  pas  le 
cas  dans  cet  envoi  que,  d’un  avis  unanime,  la  commission 
a  considéré  comme  une  mystification. 

Le  n  cl  "  Quod  vidi,  scripsi  »  a  pour  titre  ;  üe  l'infcclwn  des 
voies  génitales  de  la  femme  par  les  urétiirites  climniques  non 
qonocorciqius  de  l'homme. 

'  Déjà  le  litre  était  alléchant  et  promettait  do  nous  ouvrir 
des  horizons  nouveaux.  En  effet,  c'est  une  véritable  révéla¬ 
tion  d'une  grande  portée  pratique.  Longtemps,  on  a  cru  que 
la  blennorrhée  ou  goutte  militaire  n'était  plus  contagieuse, 
lorsque  Jullien  est  venu  jeter  le  cri  d  alarme  et  démontrer, 
dans  son  excellent  ouvrage  intitulé  :  lilcnnurrliagie  et  mariage, 
que  des  gonocoques  assoupis  pouvaient  exister  encore  dans 
ces  écoulements  chroniques,  et,  se  réveillant  en  terrain 
vierge,  étaient  capables  d'infecter  l’utérus  et  les  trompes 
des  nouvelles  épouses. 

L'auteur  du  mémoire  iv>  ï  vient  nous  apprendre  que, 
môme  en  l’absence  de  tout  gonocoque,  le  danger  persiste, 
car  il  y  a  d'autres  microbes  dans  ces  écoulements  vénérions, 
et.  après  de  nombreuses  recherches  bactériologi'iues,  il  a 
prouvé  que  les  mêmes  microorganismes  se  retrouvaient  dans 
les  sécrétions  iftérines  des  femmes  dont  les  maris  avaient 
de  vieilles  blennorrhées  sans  gonocoques,  üe  nombreuses 
observations  bien  étudiées  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard.  Voilà  donc  un  point  nouveau  acquis  pour  la  science. 

Dans  son  avant-propos,  l'auteur  pose  pour  principe  que 
la  blennorrhée  non  gonococcique  peut  être  contagieuse,  el  c  çst 
pour  prouver  cette  assertion  qu'il  a  entrepris  une  série  de 
recherches  qui  lui  ont  fourni  les  observations  qui  font  la 
base  de  ce  travail. 

Les  urétrites  chroniques  non  gonococciques  de  1  homme 
sont  tout  d'abord  étudiées  ;  puis  l'infection  des  voies  géni¬ 
tales  de  la  femme  par  ces  urétrites  non  gonococciques. 
L’auteur  expose  ses  observations  où  l'examen  macroscopi¬ 
que  et  bactériologique  a  été  faitchezles  conjoints  etoii  toute 
autre  cause  d’infection  a  été  soigneusement  vérifiée  et  écar¬ 
tée  du  côté  de  la  femme. 

Un  .3'’  chapitre  recherche  le  mécanisme  de  l’infection  de 
la  femme  par  les  urétrites  clironiques.  Parfois  l’urétrite  in¬ 
fecte  la  femme  sans  subir  de  modifications  appréciables  ; 
d’autres  fois  elle  subit  une  poussée  aiguë  on  subaigue  duo 


à  une  infection  secondaire  récente.  Or  ces  infections  ne 
doivent  pas  être  toujours,  comme  on  le  fait  couramment, 
mises  sur  le  compte  du  gonocoque. 

Pourquoi  certaines  femmes  se  laissent-elles  facilement  in¬ 
fecter,  alors  que  d' autre.-^  restent  indemmes,  est  encore  un 
problème  que  l’auteur  essaye  d’attribuer  aux  minoris  resis- 
letUiœ  des  nouvelles  mariées  ou  à  la  congestion  utérine 
postcoi'tale,  mais  il  avoue  que  la  question  reste  complexe  et 
constate  seulement  que  c’est  au  col  surtout  que  se  localisent 
ces  infections. 

Les  conclusions  sont  importantes,  car  elles  c.importcnt  de 
précieuses  indications  sur  la  conduite  à  tenir  au  point  de  vue 
matrimonial. 

1°  L’urétrite  chronique  non  gonococcique  peut  être  conta¬ 
gieuse  ;  2°  une  femme  saine  peut  être  infectée  par  l'urétrite 
non  gonococcique  de  l'homme  ;  3°  cette  infection  n’est  pas 
fatale. 

De  là,  découle  la  nécessité  pour  l'homme  de  guérir  toute 
urétrite,  même  si  elle  n'est  pas  gonococcique. 

Le  mariage  sera  défendu  aux  urétrites  permanentes  ou 
intermittentes  arec  microbes,  et  aux  urétrites  à  rechute  en 
état  de  réceptivité  aux  infections  secondaires.  Il  sera  permis 
aux  urétrites  permanentes  ou  intermittentes  sans  microbes 
et  aux  urétrites  à  rechute  dont  la  rôcejitivi té  a  disparu  depuis 
au  moins  (i  mois. 

Si  le  mariage  est  contracté  pendant  l'état  de  réceptivité 
urétrale,  on  devra  s’entourer  de  minutieuses  précautions 
antiseptiques  et  cesser  tous  rapports  en  cas  d’infection  jus¬ 
qu'à  guérison  complèle  des  deux  conjoints. 

Celte  rapide  analyse  vous  montre  qu'il  s’agit  bien  là  d'un 
mémoire  de  réelle  valeur.  Autour  des  observations  person¬ 
nelles  d’une  extrême  précision,  l’auteur  a  su  grouper  un  fais¬ 
ceau  de  recherches  cliniques  et  bactériologiijues  et  formuler 
des  conclusions  dont  l'importance  thérapeutique  et  sociale 
ne  peut  échapper  à  personne. 

Le  n“  3  a  pris  pour  devise  ;  «  Il  est  aussi  ridicule  d'assom¬ 
brir  le  tableau  de  la  situation  de  l'homme  que  de  s’extasier 
devant  la  bienveillance  de  la  nature  »  et  a  pour  titre  :  Sur 
quelques  troubles  nerveux  d'origine  génitale. 

■Le  titre  vous  indique  déjà  que  ce  mémoire  s'éloigne  nota¬ 
blement  du  cadre  gynécologique  ou  vénérien  imposé  aux 
candidats.  C’est  en  effet  une  véritable  étude  de  psychopathie 
sexuelle,  dans  laquelle  l'hébéphrénie,  l'onanisme,  l'impuis¬ 
sance, les  perversions  du  sens  génital  chez  l'homme,  l’hysté¬ 
rie,  la  neurasthénie,  l'excitation  génitale,  la  manie  mens¬ 
truelle,  la  ménopause  et  les  diverses  névroses  chez  la  femme 
sont  tour  à  tour  étudiés. 

Les  états  nerveux  d'origine  intersexuelle,  les  trouble  ner¬ 
veux  d'origine  vénérienne  sont  décrits  tour  à  tour,  et.  brus¬ 
quement,  le  mémoire  se  termine,  sans  une  conclusion,  sans 
un  regard  d'ensemble  sur  ce  qui  vient  d'ètre  passé  en  revue. 

D'une  lecture  attrayante,  ce  travail  mérite  le  reproche 
inverse  de  celui  quej’adressaisaupremier.  Ici  tout.i  été  sacri¬ 
fié  à  la  forme  ;  c'est  un  livre  aimable,  où  Rabelais  voisine 
gentiment  avec  Lucrèce  et  Ronsard,  et  où  le  souci  littéraire 
prime  la  recherche  scieuliflfiuo. 

Le  4'-’  mémoire  :  «  La  vérole  est  un  fumier  qui  favorise  l'e- 
closion  de  tous  les  germes  dialhésiques  »  s'inlilulo  :  Rapports 
entre  la  syphilis  et  les  dermatoses  banales  coexistantes  : 

C’est  un  volumineux  travail  de  341  pages  dont  3â  observa¬ 
tions  forment  la  trame. 

Après  un  aperçu  historique  de  la  question,  l'auteur  donne 
quelques  considérations  générales  Sur  les  relations  possibles 
entre  la  syphilis  et  les  éruptions  cutanées  ;  puis  vient,  par  let¬ 
tre  alphabétique.  la  description  de  toutes  les  dermatoses  pou¬ 
vant  accompagner  la  syphilis:  acné,  eczéma,  érythème  poly¬ 
morphe,  érythème  noueux,  éruptions  médicamenteuses,  gaie 
et  phtiriase,  intertrigo,  lèpre,  lichens,  etc.,  etc. 

Elle  travail  s'arrête  là,  sans  la  moindre  conclusion,  sans 
le  plus  petit  effort  pour  trouver  dans  une  pathogénie  spéciale 
la  cause  des  rapports  entre  la  syphilis  elles  dermatoses.  L'on 
eût  aimé,  après  cette  énumération,  à  trouver  quelques  vues 
d'ensemble  qui  eussent  permis  d'entrevoir  le  parti  à  tirer  au 
point  de  vue  clinique  et  thérapeutique  d'un  travail  qui,  sans 
cela,  reste  purement  spéculatif,  comme  tant  d’autres. 
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PERLÊINES  DE  GAIACACODYL  VIGIER 


Chaque  Perléine  conlien  O  gp.  025  de  CACODYLATE  de  GAIACOL 

DOSE  ;  a  à  O  Eerléines  par  jonr  ati  raoment  des  repas 
Le  GAIACACODYL  (CACODYLATE  de  GAIACOL)  est  un  médicament  précieux  dans  le 


TRÀITEIENT  DE  LÀ  NEURmHENIE,  DE  H  TODERCULOSE, 


Elle  favorise  la  croissance.  —  Prix  du  flacon  :  4  fr.  50. 

Ampoules  pour  Injections  hypodermiques 

Ampoules  Gaïacacodyliques  (0  gr.  05  de  Gaïacacodyl  par  centimèlre  cube). 

Ampoules  Natrlcodyne  Vigier  (0  gr.  05  de  Cacodylate  de  soude). 

'  Ampoules  Magnéslcodyne  (Ogr.  10  de  Cacodylate  de  magnésie). 

Ampoules  Ferrocodyne  Vigier  (0  gr.  05  de  Cacodylate  de  fer).  Contre  la  Chlorose,  Chloro-anémie  tuberculeuse. 

Ampoules  Quinocodyne  Vigier  (0  gr.  10  de  Cacodylate  de  quinine).  Accidents  fébriles  de  la  tuberculose  et  du  paludisme. 
Perlélnes  de  Quinocodyne  Vigier  a  0  gr  05.  Dosé  ;  2  à  4  par  jour.  _ 


CAPSULES  DE 

LÉCITHINE  VIAL 

:  PHOSPHORE  ASSIMILABLE  DE  L’ŒDF  ) 

à  0  gr.  05  de  Lécithine  pure  par  capsule. 

La  lécithine,  grâce  à  son  action  spécifique  sur  les  déperditions 
phosphatiques  et  k  son  influence  remarquable  sur  les  échanges  nutri¬ 
tifs,  est  nettement  indiquée  dans  la  Tuùerculose,  fleU/’asthénlB, 
Surmenage,  Conoalescence ,  Chloro-Anémie ,  Rachitisme, 
Croissance,  Oiaùète,  Phosphaturie. 

Les  CAPSULES  DE  LÉCITHINE  VIAL  qui  renferment  la  lécithine 
à  sttSuitfe,  ont  l’avantage  de  masquer  la  saveur  âcre  et 

écœurante  que  les  solutions,  sirops,  granulés,  etc.  de  ce  produit  ne 
parviennent  pas  à  atténuer. 

DOSES  :  Adultes  :  3  capsulfs  par  jour;  —  Enfants  ;  1  capsule  par  jour. 

PPta-rmaoie  VI-A-Xj,  1,  ru©  Bourca.alo-u.e. 


HySiène  de  la  Ch^^slure  par  le 


llu  W 


TUAITEHEXT  KATIOXXEL  A-  HÉbliAL  DES  MALADIES  DU  CHEVEU: 

SÉBOPLPLIÎÉE!  G-BL^SSE 

EITYB-I^SIS  G.A.EITIS 

_ 

GUERISON  SCIENTIFIQUE  ET  CERTAINE 

Demander  la  brochure  explictilive  envoyée  franco  sur  demande  adressée  par  Messieurs  les  médecins 

au  C.VLVIcrHA,  3,  i-iic  Gi-clï’iillio.  Pai-is  (S^' arr.l.  (Télépli. 
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CAPSULES  DE  SULFATE  de  QDiniNE 


De  PELÏÆTIEIl  ( 


Trois  Cachets 


Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’un  pois,  contiennent  dix  centigr.  de  sulfate 
de  quinine,  garanti  par  l’inscription,  sur  chacune  d’elles,  du  nom  de  (peuitieb) 
elles  s’entr’ouvent  en  quelques  minutes  dans  l’eau  froide,  ne  durcissent 
pas  comme  les  pilules,  s’avalent  plus  facilement  que  les  cachets.  Le  prix  pour 
le  Pharmacien  est  de  six  centimes  la  pièce  par  Flacon  de  100,  il  peut  les 
détailler  au  gré  du  médecin. 


5  SUIVANTS  ; 

IValérianate  de  Quinine. 
Chlorhydrate  de  Quinine. 
Chlorhydrosulfate  de  Quinine. 

•  Se  délivrent  également  en  capsula  de  10  eentig.,  mais  leur  prix  varie  suivant  les  cours 

'  Pharmacie  VI4L,  I,  rue  Beurdaloue,  PARIS 


LES  SBLI 

Bisulfate  de  Quinine. 
Bromhydrate  de  Quinine. 
Lactate  de  Quinine. 


*SAV0NS  MOLLARD* 


aPABIS,  8,RaedesLomtiards.DSIN£àSt-0enis(Seme}l3 
3  SA  VON  Pbéniqué . à  5»/,  de  A»  MOLLARD 


SAVON  Boratt _ 

SAVON  au  riymoJ.. 
SAVON  à  VIchthyol. 
SAVON  Borique. 

SAVON  au  Salol . 

SAVON  iaSul . 


- -  12' 

....“A  de  A»  MOLLARD  12' 
.  à5V.deA»M0LLARD  12' 
àtO"/.deA»MOLLARD  24' 
.à5«/.deA«  MOLLARD  12' 
.à5«/«deA«M0LLARD  18' 
18'i#24' 


i SAVON  Iodé  Kl  -  lO»/»' . deA“M0LLARD  24' 

SAVON  Sui/ureuxbygifii(|uedaI<'ll0tUa[>12ou24' 
SAVON  ail  Goudron  de  "  ' 

SAVON  Glycérine 


À»  MOLLARD'  12' 
.de  A»  MOLLARD  12' 


KINEURINEMONCOUR 


E  Glycéropliospliate  de  Quinine  cristallisé . 

En  Sphérulinss  contonant  lOcsntigr.deSel 

FIÈVRES,  NÉVRALGIES 

^NEÜRÂSTH|N!E_^^ 

Pli'*MOWCOUB,49,AY.YictorHnffo,Boaloqne-Paris. 


mer»  mm  en 


ÎLE  PL  AS 


I  L’ALIIENT  IDEAL  ET  COMPLET  PAli  EXCELLENCE  | 

s  üemplit  toutes  les  iiidieatio n.s  diététiques  et  tliérapeuti([ues  ^ 

î  CHEZ  L’HOMME  SAIN,  MALADE  OU  AFFAIBLI  ! 

i 

^  B  ^  G  i^î  est  une  nucléo-alliuminc  pure  extraite  du  lait  pur  et  trais,  contenant  ses  sels  principaux  ■ 

m  Le  wIwM  soprésentant.süuslafonnod'imepoudregranulée, sèche, soluble, stérilisoeetinaltérable.  ™ 

«  B  ^  O  ly  est  une  albumine  fprotéidc)  pure  et  naturelle,  .sans  odeur  ni  saveur,  qui  s'ajoute  à  tou.-i 

Le  b  les  aliments  dont  il  augmente  considérablement  la  valeur  nutritive,  “ 


i  Le  PLASMON 


t  absorbé  par  les  estomacs  les  plus  délicats  et  digéré  dans  la  proportion  do  99,4 


I 


Ses  Propriétés  nutritives  sont  quatre  fois  plus  élevées  que  celles  de  la  viande  || 

8  (Analyses  officielles  faites  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  et  de  l'Etat.)  ^ 

I  Le  PLASîViON 


■  Sur  leur  demande  MM.  les  Docteurs  recevront  des  échantillons  de  PLASMON  et  les  rapports  officiels 
publiés  sur  cet  aliment. 


I 


CouixAagni©  Inteniatioiial©  du  PI^A8MO>s" 

P^PLIS,  12,  PLUE  LE  EELLETIEE.  Tél.  idt),!: 


A.CtGH^01Vtf;i2,3ÉÏ  ATT  GLXTTErff  -  AROOVI ATISfï  A  Tm*A.VSX3 

Très  légèrement  additionné  de  Bemoate  de  Naphtol.  _ 

Absorption  faoile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORBAIT  CONSIDERABLE 

DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BAUONNEMENTS^DJARRjlEES,  COLITES,  etc. 

;  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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Le  n'’ «  Principiis  obsta  »  s'intitule  :  Du  Lraitement  clii- 
rurgicdl  de  l' avortement. 

C’est  un  long  plaidoyer  en  faveur  du  curettage  dans  les  cas 
de  rétention  du  placenta  et  des  membranes  de  l’œuf.  Dans 
un  aperçu  historique  l’auteur  résume  les  étapes  établies  par 
Raymond  dans  son  excellente  thèse  d'agrégation (1880),  pour 
attribuer  à  Doléris  le  mérite  d’avoir  précisé  l'origine  puerpé¬ 
rale  de  nombre  d’inflammations  utérines.  Il  discute  alors  les  di¬ 
vers  modes  de  traitement  de  la  rétention  placentaire  ergot, 
quinine,  tamponnement,  pour  s’arrêter  au  curettage,  seul 
efficace, et  facile  à  affectuer  même  sans  anesthésie.La  techni¬ 
que  en  est  décrite  avec  le  plus  grand  soin,  ainsi  que  les  soins 
ultérieurs,  puis,  avec  ses  conclusions,  l'auteur  apporte  douze 
observations,  tirées  des  186  curettages  qu'il  a  eu  l’occasion 
de  faire. 

Bien  étudié,  ce  mémoire  a  le  mérite  d’être  une  œuvre  ab¬ 
solument  personnelle,  tirée  de  toutes  pièces  d'une  longue 
carrière  professionnelle.  Basé  sur  de  nombreuses  observa¬ 
tions,  il  aboutit  à  des  conclusions  des  plusprécises  et  en  par¬ 
fait  accord  avec  les  idées  de  la  thérapeutique  obstétricale 
moderne. 

Le  n“  6  a  pour  épigraphe  :  «  Si  le  style  c'est  l'homme, l'ovaire 
c’est  le  genre  humain  »  et  pour  titre  :  Les  opérations  conser¬ 
vatrices  modernes  sur  les  ovaires. 

Après  avoir  défini  sun  sujet,  l'auteur  montre  le  chemin  par¬ 
couru  depuis  les  premières  opérations  de  Spencer  Wells  et 
l'influence  des  idées  de  Pozzi  sur  cette  chirurgie  conserva¬ 
trice  à  laquelle  sont  opposés  des  maîtres  comme  Segond  et 
Bouilly. 

Le  massage  intra-abdominal  de  l'ovaire  est  la  première  in¬ 
tervention  décrite, puis  la  ponction  intra-abdominale  des  pe¬ 
tits  kystes  de  l'ovaire,  —  l'incision  de  l'ovaire  ou  oophorec¬ 
tomie,  —  Lignipuncture  de  l'ovaire,  —  la  résection  de  l'o¬ 
vaire,  —  l'oophoropexie. 

Toutes  ces  interventions  sont  clairement  décrites,  et  quel¬ 
ques  ligures  aident  à  mieux  comprendre  certains  procédés. 

Sans  nous  permettre  sur  le  fond  de  ce  travail  la  moindre 
critique,  nous  lui  reprocherons  pourtant  d’être  trop  théori¬ 
que  et  trop  particulariste.  Nous  aurions  aimé  à  voir  dis¬ 
cuter  les  indications  de  ces  opérations  conservatrices  et  leur 
voir  opposer  les  autres  modes  de  traitements  médicaux  et 
chirurgicaux  des  alfections  ovariennes.  Il  eût  été  possible 
ainsi  de  juger  à  bon  escient  d’opérations  quisont  restées  le 
monopole  d'une  école  gynécologique,  école  <à  la  tête  de  la¬ 
quelle  combattent  des  maîtres  éminents,  mais  donl  les  opi¬ 
nions  sont  encore  discutables  et  n'ont  pas  encore  le  droit 
d'être  imposées  sans  discussion. 

Tel  est.  Messieurs,  le  résumé  de  nos  impres.sions  à  la  lec¬ 
ture  des  manuscrits  soumis  à  vos  suffrages.  Laissant  dans 
l’ombre  le  mémoire  n»  1,  dont  il  vaut  mieux  ne  pas  parler, 
la  commission  est  heureuse  de  constater  que  le  concours  de 
lüOl  a  fait  éclore  cinq  mémoires  de  réelle  valeur. 

L’accord  ayant  été  unanime  et  spontané  pour  l’attribution 
du  prix,  force  nous  fut  de  faire  un  choix  parmi  les  quatre 
autres  concurrents  pour  l'attribution  dos  récompenses. 

Attribution  du  prix  :  La  Commission  disposait  d’une  somme 
de  quinze  cents  francs  dont  six  cents  représentant  le  montant 
du  prix  Duparcque,  les  neuf  cents  autres  formant  le  reliquat 
du  capital  disponible  en  1898  (30(1  francs)  et  le  montant  du 
prix  de  1899  (000  francs),  qui  ne  fut  pas  décerné. 

Elle  a  l'honneur  de  proposer  à  la  Société  :  1"  d’accorder 
le  prix  Duparcque, avec  la  somme  slaïutaire  de  six  cents  francs. 
au  mémoire  classé  sous  le  n'’  2,  ayant  pour  titre  :  De  l'infec¬ 
tion  des  voies  iicnitnles  de  lu  femme  par  les  urétrites  chroniques 
non  ijonococciques  de  l'honmc,  et  pour  épigraphe;  «  Quod  vidi, 
scripsi  ». 

2"  Une  mention  très  honorable  avec  une  somme  de  deux 
cents  fra}ics  au  mémoire  n"  ,6  ayant  pour  titre:  Des  suites  gync- 
eolog'iqucs  de  l'avortement  ci  de  leur  traitement  chirurgical  par 
les  méthodes  modci-ncs,  et  pour  épigraphe:  «  Principiis  obsta  ». 

3"  Une  mention  honorable  au  mémoire  n»  0,  ayant  pour 
titre  :  Les  operations  modernes  sur  les  omiircs,  et  pour  épigra¬ 
phe  ;  »  Si  le  stjde  c’est  l'homme,  l’ovaire  c'est  le  genre  hu¬ 
main  ». 

4“  De  réserver  une  somme  de  sept  cents  francs  qui,  ajoutée 


au  montant  du  prix  Duparcque  pour  1903,  formera  une  quo^ 
tité  disponible  permettant  démultiplier  les  récompenses  s'il 
y  a  lieu. 

Paris,  le  14  décembre  1901. 

Edmond  'Vxd.^l. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées.  Les  plis  cachetés  sont  ouverts,  et  les  lauréats 
proclamés. 

1“  Le  prix  Duparc(^ue,  avec  une  somme  de  six  cents 
francs  est  attribué  a  M.  Camille  Aodistère,  interne  eu 
médecine  à  rHôtol-Dieu. 

2°  Une  mention  très  honorable, UYeorme  somme  de  deux 
cents  francs,  est  accordée  à  M.  le  D’'  Wisard,  chirurgien 
à  Toulon . 

.8‘’MM.  les  docteurs  Monproüt,  d’Angers,  et  Marcel  Bau¬ 
doin,  de  Paris,  obtiennent  une  mention  honorable. 

Les  lauréats  seront  convoqués  pour  la  séance  pro- 
clnaine,  où  les  récompenses  seront  décernées. 

M.  ATdal  est  nommé  secrétaire  général  adjoint,  spé¬ 
cialement  charge  de  tout  ce  qui  concerne  les  rapports  de 
la  Société  avec  la  Presse. 

Elections  pour  le  renouvellement  du  bureau, 

P  (M.  Picqué  est  nommé  président  (18  voix  sur  18  vo¬ 
tants.) 

2''M.  Budin  est  nommé  vice-président  (17  voix  et  un 
bulletin  blanc.) 

3°M.  lissier  est  nommé  trésorier  18  voix  sur  18  vo¬ 
tants.  _ 

4°  MM.Monel  et  Vidal  sont  nommés  secrétaires  (18  voix 
sur  18  votants.) 

MM.Béni-Barde  et  Ladreit  de  Lacharrière  sont  nom¬ 
més  membres  du  Conseil  d’administration,  M.  Leudet  a 
obb'iiu  une  voix. 

(P  MM.  Brossard,  .Milléc,  Dhomont  et  Albert-Weil sont 
nommés  membres  du  Comité  de  Publication. 

Le  banquet  annuel  de  la  Société  est  fixé  au  18  janvier 
19(12.  Commission  :  MM.  Dubuc,  Leudet  et  Buret. 

Eu  conséquence,  le  bureau,  pour  l’année  1902, o.st  ainsi 
constitué  : 

Président  :  MM.  Picqué. — Nice-Président  :  M.  Budin. — 
secrétaire-général  :  M.  Buret.  —  Secrétaires-annuels  ; 
MM.  A’idal  (Edmond),  Secrétaire  général  adjoint,  et  H. 
Münel.  Trésorier  :  M.Tissier. —  Conseil  d’administration: 
Le  bureau  assisté  de  MM.  Ladreit  de  Lacharrière  et 
Bkni-Barde.  —  Comité  de  Publication  :  MM.  Brossard, 
Millée,  Dhomont  et  .Llbert  Weil. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

L’un  des  secrétaires  annuels, 

H.  Monel. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE. 

Séance  du  12  novembre.  —  Prk.'idence  de  M.  Kirmisson. 

Transport  des  contagieux  en  chemin  de  fer. 

M.  Netter  donne  lecture  du  rapport  de  la  Commission 
nommée  à  la  dernière  séance,  à  la  suite  de  la  communication 
de  M.  Variot,  pour  étudier  la  question  du  transport  des  ma¬ 
lades  contagieux  parles  Compagnies  de  chemins  defer.  Les 
conclusions  de  ce  rapport  senties  suivantes  ;  »  1°  Il  conviout 
d’interdire  aux 'enfants  alteinls  de  maladies  contagieuses 
l'accès  des  compartiments  fréquentés  par  d’autres  sujets. 
2“  On  devra  mettre  des  compartiments  spéciaux  à  la  dis¬ 
position  des  enfants  contagieux  et  de  ceux  qui  les  accom¬ 
pagnent.  Ces  comparlimenls  devront  être  demandés  à  l’a¬ 
vance  parles  familles,  et  ces  demandes  devrontètre  accom¬ 
pagnées  d’un  certificat  médical.  3“  Les  compartiments  qui 
auront  servi  au  transport  des  malades  porteront,  en  carac¬ 
tères  très  visibles,  la  mention  «  à  désinfecter  »,et  la  désinfec¬ 
tion  aura  lieu  aussitôt  après  l’arrivée  à  destination.  4“  A 
défaut  de  comparliinents  spéciaux,  un  compartiment  ordi¬ 
naire, muni  de  housses  facilement  désinfectableSjSera  affecté 
au  IransiioiT  des  contagieux.  Il  y  aurait  avantage  à  la  cons- 
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truction  de  wagons  spéciaux  dont  la  désinfection  serait  plus 
commode,  plus  sûre  et  plus  économique.  5°  L'isolement  des 
enfants  contig^ieux  étant  incontestablement  moins  utile  pour 
eux-mêmes  que  pour  l'ensemble  des  voyageurs,  il  paraît 
équitable  de  ne  pas  faire  payer,  pour  l'usage  des  comparti¬ 
ments  réservés  aux  malades, plus  que  le  prix  des  places  ha¬ 
bituel  ». 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  Lunanimité  parla  Société, 
et  seront  transmises  en  son  nom  aux  ministres  compétents. 

Hémoglobinurie  duc  à  une  ingestion  d' antipyrine. 

MM  Simon  et  M.^heu  font  une  communication  sur  un  cas 
d’hémoglobinurie  par  ingestion  d’antipyrine  chez  une  cho- 
ré'ique.  Il  s'agissait  d’une  petite  malade  du  service  de 
M.  Giiinon,  atteinte  d’une  chorée  assez  intense,  et  traitée 
par  l’antipyrine  à  haute  dose.  Après  quatre  jours  de  traite¬ 
ment, pendant  lesquels  l'enfant  avait  absorbé  en  tout  9  gram¬ 
mes  d'antipyrine,  les  urines  devinrent  rouges,  albumineuses, 
et  l’examen  spectroscopique  y  démontra  l’existence  d'hémo¬ 
globine,  sans  que,  néanmoins,  l'on  y  trouvât  des  globules 
sanguins  au  microscope.  On  constata  en  même  temps  la  pré¬ 
sence  d’hémoglobine  dissoute  dans  le  sérum  sanguin. 

M.  CoMBY  considère  ce  fait  comme  tout  à  fait  exception¬ 
nel.  Avec  des  doses  d'antipyrine  poussées  jusqu'à  6  gram¬ 
mes  par  jour,  il  n'a  jamais  noté  d'hémoglobinurie  ;  il  n'a  vu 
que  rarement  de  l'oligurie,  et  une  seule  fois  une  anurie  qui 
a  persisté  pendant  24  heures  :  il  a  vu  quelques  érythèmes, 
surtout  pendant  les  grandes  chaleurs,  sous  l'intluence  des¬ 
quelles  l’élimination  rénale  est  diminuée. 

M.  Guinon  insiste  également  sur  le  caractère  exception¬ 
nel  de  ce  fait.  L’hémoglobinurie  est  survenue  alors  qu’on 
avait,  la  veille,  suspendu  l'emploi  de  l'antipyrine,  en  raison 
de  la  sécheresse  de  la  langue  et  d'un  certain  degré  de  dé¬ 
pression  de  la  petite  malade. 

M.  'V-MuoT  rapproche  ce  cas  d'hémoglobinurie  d’un  autre 
observé  après  deux  jours  d'administration  du  chlorate  de 
potasse  à  la  dose  de  2  on  3  grammes,  chez  un  enfant  de  6 
ans. 

M.  II.  Leroux  ne  croit  pas  qu'on  puisse  établir  une  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  entre  l’oligurie  et  les  érytlièmes,  et  il 
cite  à  l'appui  de  son  dire  un  cas  d’érythème  observé  par  lui 
chez  un  enfant  qui,  précisément,  avait  une  polyurie  de4  à  5 
litres  par  jour. 

Duplicité  acquise  de  la  luette. 

M.  Roy  présente  une  fillette  du  service  de  M.  Variot,  chez 
laquelle  il  existe  une  duplicité  acquise  de  la  luette,  en  tout 
semblable  à  une  bifidité  congénitale,  et  que  l'on  pourrait 
considérer  comme  telle,  si  l'on  n’avait  pas  été  témoin  de  sa 
formation  par  le  fait  d’une  ulcération  qui,  après  avoir  per¬ 
foré  la  luette  à  sa  base,  l’a  progressivement  sectionnée  ver¬ 
ticalement  jusqu'à  son  extrémité. 

MM.  H.  Leroux  et  Besson  présentent  des  photographies 
d'une  petite  malade  sur  laquelle  ils  ont  employé  la  prothèse 
nasale  par  injection  de  vaseline,  pour  remédiera  un  effondre¬ 
ment  syphilitique  du  nez.  Deux  injections  de  1  cent,  cube 
de  vaseline  ont  été  faites  sous  la  peau,  à  15  jours  d'inter¬ 
valle. La  réaction  s’est  l)ornée  à  un  peu  d’œdème  pendant  36 
heures.  Le  résultat  est  très  satisfaisant. 

■M.  Simon  lit  la  relation  d'un  cas  de  paraplégie  hystérique 
observé  chez  un  enfant  du  service  de  M.  Guinon. 

M.  M.\ui:i.AiRE  communique  une  observation  de  péritonite  à 
pneumocoques  qui  a,  jusqu'à  un  certain  point,  prêté  matière 
à  confusion  avec  une  péritonite  appendiculaire. 

Ch.  II.  Retit-Vem.ol. 


Assistance  Publique  :  Conseil  de  survi  illanre.  —  Lc.s  iiicde- 
cins  (les  liopitiuix  ont  réélu  le  lôdécciiilu'O  M.  le  D'' Faisans  comme 
leur  délégué  au  Conseil  de  surveillauce. 

Encore  les  rayons  X  —  Le  D''  Bourgade  de  la  Dardyo  a  été 
condamné  par  la  4»  eliambre,  à  .500  l'r.  de  dummagos-intéréis  en¬ 
vers  une  de  ses  clientes,  Mme  1) .  Celle-ci  avait  perdu  une 

jiartio  de  ses  clieveux  à  la  suite  d'une  application  de  ravons  X 
faite  ])ar  un  employé  du  médecin,  pour  la  guérir  d’une  névralgie 

faciale.  'Mme  D .  axait  également  été  bi-ftlée  à  l’u'il  droit 

par  la  lumière  R'cntgen  \La  Lanterne  du  13  ilécendu-e  1901). 
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Clinique  thérapeutique,  par  Gaston  Lyon  {4»  édit..  Masson 
et  Ci®  édit.) 

Est-il  nécessaire  de  faire  l'éloge  d'un  livre  de  ce  genre 
qui,  en  six  ans,  en  est  à  sa  quatrième  édition  'I  Cependant  le 
livre  de  M.  Lyon  n'est  pas  le  seul  traité  de  clinique  théra¬ 
peutique  qui  ait  été  édité  récemmement.  A  notre  époque 
d'incessants  progrès  séméiotiques  et  thérapeutiques  obli¬ 
gent  les  auteurs  à  modifier  et  à  augmenter  chacune  de  leurs 
éditions.  M.  G.  Lyon  n’a  rien  négligé  pour  faire  de  son  traité 
une  œuvre  sans  lacune.  Les  1.538  pages  de  sa  Clinique  thé¬ 
rapeutique  contiennnent  toutes  les  connaissances  pratiques 
indispensables  au  médecin.  Ajoutons  aux  qualités  de  ce  li¬ 
vre,  ce  qui  ne  saurait  nuire,  le  soin  tout  particulier  que  l’é¬ 
diteur  à  mis  à  sa  publication  et  sa  solide  et  élégante  reliure. 

J.  N. 


Actes  et  thèses  de  la  Faculté  de  Paris. 

Thèses. —  Mardi  '2'i  décembre,  à  1  hciu-c. —  .1/.  Morichau- Beau- 
chant:  Etude  thérapeutique  de  la  lécithine  ;  MM  Dehove,  Pozzi. 
Poirier  et  Richaud.  —  M.  de  la  Colombe  de  la  Volpilière  :  De  la 
dégénérescence  épithéliale  .secondaire  de  rutéru.s  ;  MM.  Pozzi, 
Dehove,  Poirier  et  Richaud. 

Jeudi  26  décembre,  à,  l  heure.  —  M.  Guibert  :  Etat  sanitaire  de 
la  ville  de  Saint-Bricuc  (1595-19011  :  MM.  Proust,  Diculafoy.  Net- 
ter  et  Réiion.  —  M.  Fiacre  :  Contribution  à  fétudo  de  l'élcphantia- 
sis  nosiras  (variété  lymphangiocfasiipio)  :  MM.  Dieulafny,  Proust, 
Netter  et  Rénon.  —  M.  Daboiit  :  Dos  formes  mcningiticiucs  do  la 
lièvre  typhoïde  ;  MM.  Diculafoy,  Proust,  Nollcr  et  llénon.  —  .1/. 
Fleury  :  Scoliose  congénitale  ;  MM.  Berger,  yuénu,  Marion  et 
Gouget.  —  M.  Dijnult  :  Contrihution  à  fétiule  des  complications 
septiquc.s  des  calculs  salivaires  du  ]ilanchcr  de  la  hnuchc  :  MM. 
Berger.  (luénu,  Marion  et  Gouget.  —  M.  .Mathieu  :  Ilérédiié  né- 
vro])alhi([uo  rétro-hulbairc  héréditaire  ;  M.\L  Le  Dcniu,  Bitdiii, 
Auvray  et  Demolin.  —  M.  Brunet  :  Du  systétne  maxiilo-dentairc 
dans  l'hérédo-syphilis  :  MM.  Le  Donlu,  Builin,  Auvray  et  Demc- 
liii.  — M.  Vendeville  :  De  réiuicléation  do  l'œuf  humain  dans  foiié- 
ration  césarienne  ;  MM.  Budin,  Le  Dcniu,  Auvray  et  Domelin. 

Vendredi  21  décembre,  à  1  heure.  —  .1/.  Martin  :  De  la  mani¬ 
festation  cm]ihysématcusc  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  MM.  Lau- 
douzy.  Pouchet,  Widal  et  Desgrez.  — M .  Lhopitallier  :  Elude  dos 
liserons  indigènes  :  leur  onujlüi  ihérapoutiiiuo  ;  'MM.  Pouchcl,  Eaii- 
douzy,  Widal  et  Do.sgrez.  —  M.  Albert  :  Considéralions  |(ouvaiil 
servir  do  contrihution  à  l'étude  do  la  folio  transitoire  au  ](oint  de 
vue  médico-légal  ;  MM.  Brissatid,  Richet,  Teissicr  et  GIcy.  —  M. 
Muller  :  Contrihution  à  l'étude  du  traitement  de  la  syphilis  parh^s 
injections  de  cyanure  de  mercure  :  MM.  Brissatid.  Pouchet,  Tois- 
sicr  et  De.sgrez.  —  M.  Berttard  :  Traitement  dos  névralgies  jiar  les 
injections  sous-cutanées  de  sérum  arlilicicl  ;  MM.  Brissaud.  Ri¬ 
chet,  GIcy  cl  Tci.ssicr. 

Examens.  —  Lundi  23  décembre,  à  1  heiiro.  —  3®  (Deuxiénio 
partie,  N.  B.,  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patho¬ 
logique)  :  MM.  Blanchard,  Tosslcrct  Lcgry.  — 2'*  (Salle  Richet)  : 
MM.  Cil.  Richet,  llanriot  et  Bcttcrer.  —  3®  (Oral,  Première  par¬ 
tie,  N.  U.l  ;  MM.  Maitelairo,  Rémy  et  Lepage.  — 3®  (Deuxième 
partie.  A,  B.)  :  MM.  Fournier,  Landotizy  çt  Gaucher.  —  5''  (Pre¬ 
mière  partie,  Cliirtirgie,  Ilofcl-Dicu),  P'»  .série  ;  MM.  Tiilaux. 
Doléris  et  Legupu.  —  5®  (Première  partie,  Chirurgie,  Ih'itei-Diou), 
2®  série  :  M.M.  Kirniisson,  Aiig.  Broca  et  Gosset.  —  5''  (Deuxième 
partie,  Ilntol-Dieti)  :  MM.  Hayon,  Brissaud  et  Beziinçon. 

Mardi  2'i  décembre,  à  1  heure.  —  Médecine  opératoire,  épreuves 
praliiiues  ;  MM.  do  Lapersonne,  llartraaimet  .Auvray.  — 3®  (Deu¬ 
xième  partie,  N.  B  )  :  M.M.  Cornil,  .Méry  et  Clnisscvant.  —  1®'' 
(Oral)  ;  MM.  Farahetif,  Qtiénu  et  Launqjs.  —  3®  (f.)ial.  Première 
partie,  N.  IL,  salle  Pasteur)  :MM.  Le  Deulu.  Thiéry  et  Boiinairo. 
—  3®  (Deuxième  partie,  .A.  IL,  1  lotel-Diou'!  :  MM.  IlulincI,  .Vehard 
et  .Jeanselmc.  -  -4®  iHotel-Diou)  :  MM.  Proust.  Pouchet  et  'Vaquez. 
-- 5®  (Première  partie.  Chirurgie,  Charité)  :  .MM.Guyon,  Schwartz, 
et  Alarion,  — 5®  iDcuxième  partie,  Charité),  1®®  série  :  MM.  Dicu¬ 
lafoy,  Dupré  et  Gouget.  —  (Deuxième partie,  Charité).  2®  série  : 
MM.  .loffruy,  Raymond  et  Thiroloix. 


Corps  de  santé.  —  Par  décret  en  date  du  7  déccmlire  1901, 
M.  Laurent,  médecin  de  2®  classe,  a  été  promu  à  la  P®  classe  de 
sou  grade.  Par  décret  de  mémo  daie.M.  du  Buis  Saiut-Sévriii,  mé¬ 
decin  do  1®®  classe,  a  été  iiomraé  au  même  grade  dans  la  réserve 
de  l'armée  do  mer  cl  affecté  au  port  do  Brest. 
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FORMULES 

XXVI.  —  Contre  le  diabète  des  enfants. 

Antipyrine .  10  grammes, 

Glycérine .  30 

Eau .  150  — 

1  à  4  cuillerées  par  jour. 

Sulfate  de  strychnine .  5  décimilligr. 

Arséniate  de  soude .  1  milligr. 

Codéine  pure .  0  gr.  01  cent. 

Valérianate  de  quinine, .  0  gr.  05  — 

Extrait  de  valériane .  q.  s.  pour  1  pilule. 

1  pilule  à  6  suivant  Fàge  aux  repas. 

(Lkgkndre.) 

Pour  remplacer  le  sucre  : 

Saccharijie .  3  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  2  — 

Mannite .  50  — 

Mucilage .  q.  s. 

Pour  cent  pastilles. 

(COMBY.) 

(Extrait  du  Traité  élém.  de  clinique 
Ihéi'cipeut.  de  Gaston  Lyon.) 


THÉHAraUTIQUE 

L’hélénine  et  ses  applications  thérapeutiques. 

L’iiélénine,  corps  solide  cristallisé  en  prismes  quadragu- 
laires  incolores,  insolube  dans  l'alcool  chaud,  l'éther,  les  es¬ 
sences,  le  kérosolène,  donne  des  résultats  thérapeutiques  re¬ 
marquables  bien  mis  eu  lumière  par  le  Dr  de  Korab  dans 
diverses  communications,  notamment  à  la  Société  de  Biolo¬ 
gie  et  à  l'Académie  des  Sciences.  Elle  calme  la  toux,  larlt 
l'expectoration,  facilite  la  respiration,  est  douée  d'un  véri¬ 
table  pouvoir  bactéricide.  Elle  a,  en  outre,  une  action  pré¬ 
ventive  et  curative  sur  l’hémoptysie,  excite  l'appétit,  facilite 
la  digestion.  C'est,  en  somme,  le  médicament  de  choix  des 
bronchites  chroniques  et  de  la  tuberculose  pulmonaire.  On 
la  prescrit  sous  la  forme  de  globules  d'hclénineduDrde  Korab, 
à  la  dose  de  3  à  6  par  jour. 


NOUVELLES 

Natalité  DE  Paris. —  Du  dimanche  P' décembre  au  samedi  7 
décembre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,081  se  décom¬ 
posant  ainsi  ;  Seæe  masculin  :  légitimes  404,  illégitimes  138.  Total 
542.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  405,  illégitimes,  134.  Total,  539. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  P'''  déc.  au  samedi  7  déceni.  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  975,  savoir  :  510  hommes  et  459  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  5,  F.  5. 
T.  10.  —  Typhus  exanthématique  ;  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  : 
M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Rougeole  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Scarlatine  : 
M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Coqueluche  :  M.  2,  F.  4,  T.  G.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  12,  F.  9,  T.  21.  —  Grippe  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Cho¬ 
léra  asiatique  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
T.  0.  —  Autres  mafadies  épidémiques  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  ;  M.  142,  F.  96,  T.  238.  —  Tuberculose 
des  méninges;  M.  12,  P’.  10,  T.  22.—  Autres  tuberculoses  :  M.  14, 
F.  5,  T.  19.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  33,  P\  19, 
T.  52. —  Méningite  simple  :  M.  9,  F.  1,  T.  10.  — Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  22.  PL  30,  T.  52. 
—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  33,  P'.  29,  T.  02.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  4,  P’’.  0,  T.  10.  —  Bronchite  chronique  :  M.  15, 
F.  17,  T.  32.  —Pneumonie  :  M.  35,  F.  20,  T.  55.  —  Autres  all’ec- 
tions  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  47,  F.  60,  T.  107.  —  Diarrhée 
et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  M.  4,  F.  2,  T.  0  ;  autre  alimen¬ 
tation;  M.  11,  P\  7,  T.  18.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exe.)  : 
M.  1.  F.  4,  T.  5.  —  Diarrhée  et  entérite  de  1  à  2  ans  :  M.  1,  F.  0, 
T.  1.  —  Hernies,  obstruction  intestinale  :  M.  1,  P’.  3,  T.  4.  — 
Cirrhose  du  foie  :  M.  8,  F.  4,  T.  12.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 


M.  8,  F.  12,  T.  20.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  5,  T.  5. —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre, péritonite, phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  2,  T.  2. 
—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  ;  M.  15,  F.  15,  T.  30.  — Débilité  sénile  :  M.  3,  F.  41, 
T.  44.  —  Morts  violentes  :  M.  17,  F.  9,  T.  26. —  Suicides  :  M.  11, 
Ph  3,  T.  14.  —  Autres  maladies  :  M.  50,  F.  31,  T.  81.  — Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  9,  F.  4,  T.  13. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  65,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  24,  illégitimes,  13.  Total  : 
37.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  16,  illégitimes,  12.  — Total  :  28. 

Société  française  d’hygiène.  —  Cotte  Société,  sur  le  rapport 
de  la  commission  du  concours  de  1901  :  Que  doit-on  boire  '!  Bois¬ 
sons  bienfaisantes,  lioissons  à  redouter,  vient  de  proclamer  les 
lauréats  de  ce  concours. Quinze  mémoires  avaient  été  envoyés. Los 
récompenses  suivantes  ont  été  décernées  : 

Médaille  d'or.  —  M.  le  D'’  Dommartin,  médecin-major  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Batna  (Algérie)  ; 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  Dr  Bauzon,  médecin  en  chef  do 
l’hospice  Saint-Louis,  à  Chalon-sur-Saône  ; 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  D'*  Pagniollo  à  Molfi-Nalie  ; 
Charles  Valéry,  externe  dos  hôpitaux  de  Paris  ;  E.  Bigaux,  pro¬ 
fesseur  départemental  d'agriculture  à  Mende  (Lozère)  ; 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Léopold  Joly,  pharmacien  à  Paris  ; 
Ch.  Gorier,  professeur  à  l'Ecole  normale  d’Alençon  (Orne)  ;  .l.-B. 
Lavialle,  instituteur  à  Garias  (Corrèze). 

Les  récompenses  seront  remises  aux  lauréats,  au  lianquet  de  la 
Société  qui  aura  lieu  samedi  prochain,  21  courant,  au  Grand-Hô¬ 
tel,  sous  la  présidence  du  Di^Ladreit  de  Lacharriére. 

Société  du  ix®  arrondissement.  —  Bureau  de  1902.  —  Prési¬ 
dent  :  M.  Morel-Lavallée  ;  Vicc-prcsidcnt  ;  M.Ozeniie  ;  Secrétaire- 
général  :  M.Dagron  ;  Secrétaire-général-adjoint  :  M.  Olivier  j  Se¬ 
crétaire  des  séances  :  MM.  Barbellion,  Guillemot  ;  Trésorier  :  M. 
Duboys  de  Lavigerie. 

Concours  de  l’externat.  —  Anatomie  :  Veines  superficielles 
du  membre  inférieur  ;  rapports  de  la  vessie  ;  veine  porte.  Patho¬ 
logie  :  Ployons  d’arrêter  les  hémorragies  ;  luxations  de  l'épaule  en 
avant. 

Concours  DE  l’Internat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  con¬ 
cours  de  l'Internat  s  est  ouvert  le  16  décembre.  Le  sujet  de  la 
composition  était  :  Nerf  médian  ;  Signes  et  diagnostic  du  goitre 
exophtalmique.  Il  a  été  remis  416  copies  et  le  jury  s'est  sectionné 
pour  en  entendre  la  lecture  en  :  Section  d' Anatomie  :  MM.  Œt- 
tinger,  Belin,  Tuffier,  Guéniot  et  Potocki  ;  et  Section  de  Patholo¬ 
gie:  MM.  Barié,  Lamy,  Ricard,  Rochard  et  Brindeau. 

Concours  du  prix  de  l’Internat.  —  Médecine:  Médaille  d'or  : 
M.  Lœpcr.  Médaille  d  argent  :  M.  Guillain  ;  Accessit  :  M.  Pou¬ 
lain.  Chirurgie  :  Médaille  d’or  :  M  Duval.  ilcdaille  d’argent  ; 
M.  Lenormant. 

Le  massage  et  les  aveugles.  —  Une  profession  pour  les  nom¬ 
breux  aveugles  qui  pullulent  sur  les  ponts,  oit  ils  apitoient  les 
passants  sur  leur  malheureux  sort.  Il  s  est  formé,  à  Londres,  une 
commission  pour  apin-endre  le  massage  aux  aveugles  ;  le  sens  tac¬ 
tile  de  ces  malheureux  et  la  précision  de  leurs  mouvements  [lour- 
raient  très  bien  convenir  dans  l’exercice  du  massage.  Il  y  a  là  une 
idée  à  creuser  !  {Lyon  répuolicain,  20  novembre.)” 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Par  arrêté,  en  date  du  12 
décembre  1901,  une  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de  Lyon  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  (iroduire 
leurs  titres. 

Nécrologie.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  , mort  do 
M.  le  Dr  Edmond  Barré,  secrétaire  général  de  la  Société  artis¬ 
tique  «  la  Pomme  »,  maire  de  Passais-la-Gonception  ;  d’un  des 
plus  anciens  journalistes  médicaux  de  Paris,  M.  le  D^  Pierre  Gar¬ 
nier,  qui  écrivit  des  livres  de  vulgarisation  sur  le  Mariage,  le 
Célibat,  etc.,  collabora  kï Union  médicale,  fonda  le  Diclionnaire 
annuel  des  progrès  des  sciences  cl  institutions  médicales,  et  ré¬ 
digea  le  journal  la  Santé  publique.  M.  le  D*'  P.  Garnier  est  dé¬ 
cédé  le  mardi  10  décembre,  à  l’âge  de  quatre-vingt-deux  ans.  M. 
P.  Garnier  avait  conservé  jusqu’à  la  fin  de  .sa  vie  les  brillantes 
(jualités  qui  en  avaient  fait  un  écrivain  des  plus  distingués  et  des 
|dus  sjiirituels.  Son  fils,  M.  E.  Garnier,  est  pharmacien  major  de 
classe. 
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J>nYSI0L0GIE 

La  digestion  chez  le  nourrisson 

Par  IWIW.  H  de  ROTHSCHILD  et  L.  NETTER  1), 

Les  li’ansformations  que  subi!  le  lait  dan.s  le  lube 
digestif  du  nourrisson  ont  été  depuis  environ  vingt 
ans  l’objet  do  nombreuses  recherches  dans  le  domaine 
expérimental  comme  dans  celui  de  la  clinique  ;  les 
difficultés  que  l’on  rencontre,  quand  il  est  nécessaire 
de  substituer  l’allaitement  artificiel  à  l’allaitement  au 
sein,  justifient  l’abondance  de  ces  travaux.  Au  début 
de  cette  période  de  recherches,  ce  sont  les  anatomistes 
qui  décrivent  les  particularités  présentées  par  le  tube 
digestif  du  nouveau-né  ;  la  faiblesse  de  ses  parois  et 
l'insuffisance  de  ses  sécrétions  expliquent  que  le  lait 
soit  le  seul  aliment  qui  convienne  au  nourisson.  Plus 
tard  les  bactériologistes  étudient  la  floi  e  intestinale  ;  on 
constate  alors  que  la  digestion  s’accomplit  moins  bien 
en  l’absence  de  microbes,  parce  queceux-ci  engendrent, 
dans  le  tube  digestif,  des  phénomènes  de  putréfaction 
qui  activent  la  désintégration  desmatériaux  alimentai¬ 
res.  En  effet,  les  produits  de  putréfaction  manquent 
quand  la  digestion  se  fait  en  milieu  stérile  mais 
l’assimilation  est  moins  parfaite.  D’autre  part,  certains 
microorganismes  sont  susceptibles  do  créer,  dans  le 
tube  digestif,  des  infections  variées  très  graves,  lorsque 
ces  germes  sécrètent  des  substancescapables  d’intoxiquer 
rorganisme.  C’est  généralement  le  lait  de  vache  qui  est 
le  véhicule  de  ces  germes  pathogènes  ;  il  est  donc  né¬ 
cessaire  de  le  stériliser  poiirobvier  à  ces  inconvénients. 
L’allaitement  artificiel,  ainsi  meditié.  donne  de  bril¬ 
lants  résultats,  moins  bons  toutefois  que  rallaitement 
naturel.  On  remarque  souvent,  en  effet,  que  le  nour¬ 
risson  au  biberon  est  moins  vigoureux  que  le  nour- 
rison  au  sein  ;  Iti  différence  est  surtout  marquée  chez 
les  débiles.  Déjà,  les  physiologistes  avaient  montré  que 
le  taux  des  échanges  nutritifs  variait  avec  le  mode 
d’alimentation  des  nouveau-nés.  Dus  travaux  plus  ré¬ 
cents,  précédés  des  hy|iothèses  d'Escherich  et  de  Mar- 
fan,  ont  montré  combien  encore  ce  gro.s  problème  de 

(1)  Touvenaint,  — Rev.  Internai,  de  méd.  cl  de  chiriini..  ?? 
juin  1899,  ]).  902. 


l'allaitement  était  complexe  et  qu’il  fallait  peut-être 
compter  maintenant  avec  la  spécificité  du  lait  dans 
chaque  espèce  animale,  car  le  lait  contient  des  fer¬ 
ments  solubles  en  quantité  variable  et  de  nature  diffé¬ 
rente,  suivant  les  espèces,  et  dont  la  présence  dans 
l'aliment  semble  nécessaire  pendant  les  premiers  mois 
delà  vie.  En  résumé,  grâce  à  ces  diverses  recherches 
physiologiques,  de  nombreuses  modifications  ont  été 
successivement  apportées  dans  la  pratique  de  l’allaite¬ 
ment  artificiel.  Il  est  donc  facile  d’apprécier  maintenant 
l’importance  de  l’étude  physiologique  de  la  digestion 
chez  le  nouveau-né,  puisqu’elle  est  le  meilleur  guide 
dans  le  choix  de  l’aliment  qui  lui  est  propre. 

D[(U-;.stion  nucCALM.  —  Préhension.  —  La  bouche  est 
dépourvue  de  dents  jusqu'au  sixième  mois  environ.  A 
partir  de  celte  époque,  elles  apparaissent  d’une  façon 
assez  régulière  et  dans  l’ordre  suivant,  dont  il  est  facile 
de  se  souvenir  : 

4  incisives  médianes  apparaissent  à  6  mois  id’abord 
inf.  puis  sup.). 

4  incisives  latérales  apparaissent  à  1  an  (d’abord 
sup.  puis  inf.  i, 

4  premières  prémolaires  apparaissent  à  1  an  1/2  (inf. 
puis  sup.) 

4  canines  prémolaires  apparaissent  à  2  ans  (inf.  puis 
sup.) 

4  deuxièmes  prémoldires  apparaissent  à  2  ans  1  /2  (inf. 
puis  sup.) 

La  première  dentition  (20  dents,  dites  dents  de  lait) 
est  donc  complète'a  ràge  de  deux  ans  et  demi.  La  date 
d’apparition  des  premières  incisives  est  toutefois  assez 
variable  et,  dans  certains  cas,  elles  apparaissent  d’as¬ 
sez  bonne  heure.  Souvent,  chez  les  enfants  débiles,  et 
sut  tout  chez  les  rachiti([ues,  on  note,  un  retard  consi¬ 
dérable  ;  les  premières  incisives  n’apparaissent  quel¬ 
quefois  qu'au  13'  ou  14''  mois.  Uette  première  denti¬ 
tion  commence  à  disparaître  vers  l'àge  de  six  ans  ; 
d’autres  dents  renifilacent  successivement  les  premières 
en  même  temps  ijue  de  nouvelles  apparaissent,  celles- 
là  détinitives. 

Bar  conséquent,  jus([u’à  l'àge  de  7  mois  environ,  la 
bouche  de  l’enfant  est  incapable  d’acco  mplir  l’acte  phy¬ 
siologique  d(' lamasticalion.  U  lui  est  donc  impossible 
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de  se  nourrir  d’aliments  solides  ;  seuls,  les  liquides 
peuvent  Otre  ingérés,  grâce  à  des  mouvements  de 
succion.  C’est  un  acte  physiologiquement  compliqué 
dans  lequel  les  muscles  delà  langue  interviennent  pour 
une  part  très  active  (1).  La,  langue  est  d’abord  portée 
en  totalité  on  bas,  sa  partie  postérieure  se  place  un 
peu  en  avant  pondant  que  l’organe  s’aplatit  etse  trans¬ 
forme  en  gouttière  par  le  redressement  de  ses  bords, 
sous  l’inlluence  de  la  pression  des  joues  (2)  ;  de  plus, 
l’istbme  du  gosier,  étant  très  étroit,  se  ferme  facile¬ 
ment  et  permet  à  la  bouche  d’agir  comme  une  ven¬ 
touse.  D’après  Cramer  (3),  on  a  attribué  à  tort,  à  la 
langue,  un  rôle  considérable  dans  la  succion  ;  elle  ne 
jouerait  pas  du  tout  le  roledii  piston  dans  le  corps  de 
pompe,  comme  le  soutiennent  Marfan  etllaginsky.  Les 
mouvements  de  succion  représentent  une  force  d  aspi¬ 
ration  qui  varieentre  20  et  70  cent,  cubes  d’eau  ;  l’en¬ 
fant  fait  le  vide  dans  sa  cavité  buccale  grâce  à  un 
mouvement  d  abaissement  de  la  mâchoire  inférieure 
dans  lequel  les  muscles  masticateurs  jouent  un  rôle 
capital,  mais  la  pointe  delà  langue  n’est  pas  attirée  en 
arrière.  Le  travail  nécessité  par  la  succion  au  soin  est 
plus  grand  que  pour  l’allaitement  au  biberon  ;  aussi, 
après  sa  tétée,  le  nourrisson  aü  sein  s'endort,  tandis 
que  le  nourrisson  au  biberon  crie.  D’après  Basch  (4), 
la  succionest  nnphénomcnerétlexe  dont  le  centre,  dou¬ 
ble  et  symétrique,  serait  situé  des  deux  côtés  du  corps 
restiforme,  dont  la  voie  centripète  serait  la  branche 
sensitive  du  trijumeau,  et  la  voie  centrifuge,  le  grand 
hypoglosse,  le  facial  et  le  rameau  moteur  du  triju¬ 
meau.  . 

Certains  vices  de  conformation  ou  certaines  affec¬ 
tions  du  nourrisson  rendent  la  succion  difficile  ou 
même  impossible  (bec  de  lièvre,  gueule  de  loup,  mu¬ 
guet,  coryza,  etc.)  Les  débiles  sont  parfois  incapables 
de  téter  ;  il  faut  employerdivers  moyens  pourremplacer 
la  succion.  On  peut  essayer  de  donner  le  lait  avec  une 
cuiller,  un  verre  ',  si  ces  moyens  sont  insuffisants,  il 
faut  recourir  au  gavage  (5). 

Si  la  bouche  du  nourrisson  est  bien  armée  pour  la 
succion,  par  conti'e,  la  secrétion  salivaire  est  presque 
insigniliaiile  au  début  delà  vie.  Pendant  les  premières 
semaines,  la  muqueuse  buccale  présente  une  séche¬ 
resse  relative,  qui  ne  commence  à  disparaître  que  vers 
le  deuxième  mois  ;  cette  sécheresse  de  la  muqueuse 
pourrait  expliquer  la  fréquence  du  muguet  à  cet  âge. 
Toutefois,  des  le  premier  mois,  la  salive  jouit  du  pou¬ 
voir  sacchariliant.  A  partir  du  premier  mois,  elle  est 
sécrétée  en  abondance  ;  l’enfant  baye  alors  pendant  une 
période  qui  va  du  troisième  au  huitième  mois  environ. 
Cette  bave  est  plus  abondante  dans  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  et  ne  persiste  que  pondant  le  jour  ;  quand  elle 
est  nocturne,  elle  serait  due  à  un  vice  de  conforma¬ 
tion  nasale  (6).  .lusqu’aii  troisième  mois,  le  nourrisson 
ne  peut  saccharifier  que  fort  peu  d  amidon,  car  le 
pancréas  ne  sécrète  guère  de  ferment saccharitiant  qu  à 
partir  de  l’àge  d’un  an.  La  mastication  de  l’aliment  est 
du  reste  inutile  puisqu’il  est  liquide.  La  salive  ne  joue 
donc  ce  rôle  que  dans  la  déglutition  et  l’un  sait  que  la 
salive  sublinguale  gluante  est  surtout  importante  a  ce 
jioint  de  vue.  Quant  au  sens  du  goût,  il  est  très  conlug 

(D  Auerb.'ich  in  liAGiNSKY.—  Traité  <los  maladies  de  l’cnfancc. 

(ABaginsky. —  Lor.  cil. 

('.))  Lr.a.mer.  —  Mécanisme  et  physiol.  de  l'alim.  artif.  du  nou¬ 
veau-né.  Snminl.  Klin.  Vorlr.  liiOÜ,  n"  iÛS,  p.  lObif. 

(4)  Basch  in  Marfan.  —  Traité  de  l'allaitement.  18119. 

(.'))  BuniN.  —  Lenourrisson. 

(li)  SaN'CHKZ  lie  SiLVERA.  Tliè.so  1894. 


chez  le  nourrisson  ;  il  se  développe  lorsque  la  salive 
sous-maxillaire  filante  est  assez  abondante.  Au  point 
de  vue  bactériologique,  on  trouve  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  du  nourrisson  une  flore  bactérienne  abondante  ; 
Kneise  a  toujours  trouvé  cette  cavité  fertile  en  mi¬ 
crobes  dès  la  naissance,  bien  avant  la  première  tétée. 
Au  contraire,  Campo  (1)  n’aurait  pas  rencontré  de  bac- 
té^ies  au  moment  où  la  bouche  passe  au  périnée,  lorsque 
le  canal  vaginal  n’estpas  infecté.  Quelques  heures  plus 
tard,  la  respiration  suffit  à  ensemencer  le  milieu  buc¬ 
cal  ;’mais  après  les  premières  tétées,  on  trouve  moins 
de  colonies  dans  les  cultures,  parce  que  le  lait  aurait 
agi  mécaniquement  par  lavage  de  la  bouche.  On  y 
rencontre  des  saprophytes  (B.  subtilis,  mesentericus, 
vulgatus,  termo,  leptothrix,  buccalis,  lactis  aërogo- 
nes)  et  des  microbes  virulents  (streptococcus,  staphylo- 
coccus)  provenantsouventducanal  vaginal  de  la  mère. 

Digestion  gastrique.  —  Au  point  de  vue  anatomi¬ 
que,  l’estomac  présente,  chez  lenourrisson,  une  direc¬ 
tion  verticale,  de  telle  sorte  que  les  liquides  peuvent  pas¬ 
ser  directement  du  cardia  au  pylore  en  obéissant  sim¬ 
plement  aux  lois  de  la  pesanteur.  La  sangle  cardiaque 
manque  à  peu  près  totalement,  ce  qui  explique  la  faci¬ 
lité  des  régurgitations.  La  grosse  tubérosité  et  l’autre 
pylorique  sont  très  peu  développés,  A  1  état  normal, 
sa  paroi  antérieure  est  inaccessible  à  la  percussion,  car 
elle  est  profondément  située  sous  le  globe  gauche  du 
foie  et  le  côlon  transverse.  Quand  l’estomac  est  dilaté,  il 
devient  alors  accessible  à  l'examen  physique.  Sa  capacité 
est  petite  à  la  naissance;  elle  s’accroît  très  rapidement 
dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie,  si  bien  que  1  or¬ 
gane  est  relativement  plus  volumineux  à  cet  âge  que 
chozl’adulte.  Dans  les  deuxmois  qui  suivent,  l’accrois¬ 
sement  est  presque  nul,  puis  il  se  fait  régulièrement 
jusqu'à  l’âge  adulte. 

Voici  les  chiffres  de  Rotch  (2),  concernant  la  capa¬ 


cité  de  l’estomac  du  nouveau-né  : 

iXou veau-né  âgé  de  3  heures .  2o  à  30  cc. 

—  —  4  semaines..  75  cc. 

—  —  lü  mois .  1)6  cc. 

—  —  3  mois .  100  cc. 

—  —  4  mois .  107  cc. 

—  —  5  mois .  108  cc. 


Les  chiffres  different  un  pende  ceux  de  Beneke  (3) 
(nouveau-né  âgé  de  3  houi'es,  3.)  à  40  cc.,  au  15''  jour, 
160  cc.,  à  2  ans,  710  cc.),  de  ceux  de  Fleischmann,  Zu- 
carelli,  donnés  par  Marfan  (4)  et  dont  la  moyenne  est, 
à  5  mois,  de  6o  à  200  cc.  entre  6  mois  et  un  an,  de  200 
à  250  cc..  à  3  ans  de  350  cc.  ;  il  est,  en eflet,  important 
de  les  connailre  exactement,  car  l’abondance  des  tétées 
doit  tenir  compte  de  la  capacité  de  l'organe;  mais  cela 
est  presque  impossible,  car  sur  le  vivant,  l’estomac  doit 
être  plus  petit. 

La  dilatation  gastrique,  si  fréquente  chez  le  nourris¬ 
son,  s'explique  jiar  la  faiblesse -'de  la  tunique  muscu¬ 
laire  jusqu’à  l’ûge  de  D  mois.  Là  fréquence  des  vomis¬ 
sements  découle  également  de  cetlecause  :  onsaitqu’a- 
près  une  bonne  tétée,  il  suffit  parfois  d’une  pression 
sur  l’abdomen  pour  faire  refluer  quelques  gorgées  de 
lait  dans  la  bouche  ;  si  le  diaphragme  et  les  muscles  de 
de  l’abdomen  entrent  en  jeu,  il  ne  se  produit  plus  de 


(li  Campo.  —  Pediatria.  aoùi  1899. 

CL  UoTCH  iii  Taylor  a.id  Wells.  Dise 
dres.  1901. 

(3)  Beneke  inBAGiNSKY.  —  Loc.  cil. 

(4)  Marfan.  —  Loc.  cil. 
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simples  régurgitations,  mais  des  vomissements  abon¬ 
dants  de  lait  coagulé  ou  non,  suivant  que  le  ferment 
lab  a  agi  ou  non.  Les  excitations  les  plus  minimes  suf¬ 
fisent  à  les  provoquer,  grâce  au  faible  développement 
des  centres  modérateurs  cérébraux  de  l’excitabilité  mé¬ 
dullaire  ;  grâce  aussi  à  la  faiblesse  des  couches  muscu¬ 
laires,  la  difficulté  de  la  progression  des  aliments,  au¬ 
tres  que  le  lait  de  lanière,  provoque  une  constipation 
opiniâtre. 

L’appareil  glandulaire  de  l’estomac  est  peu  déve¬ 
loppé  à  la  naissance  ;  les  cellules  de  revêtement  se  dif¬ 
férencient  des  cellules  principales  d'une  façon  variable. 
Il  y  a  plus  de  cellules  mucipares  de  surface  (Soltau- 
Fenwicki,  ce  qui  explique  l’abondance  du  mucus  chez 
le  nourrisson.  Les  amas  lymphoïdes,  qui  siègent  en¬ 
tre  le  fond  des  glandes  et  la  muscularis-mucosæ,  sont 
peu  développés  jusqu’à  l’âge  de  six  mois,  sauf  vers  la 
petite  courbure  (1).  Ün  est  donc  conduit  à  penser  que 
la  sécrétion  gastrique  doit  être  au  début  peu  abon¬ 
dante  :  c’est  ce  qui  a  lieu,  en  effet.  Toutefois,  dès  les 
premiers  jours,  le  suc  gastrique  jouit  des  propriétés  ac¬ 
tives  qui  lé  caractérisent  :  coagulation  du  lait,  dissolu¬ 
tion  ducoagulum  et  digestion  des  matières  albuminoï¬ 
des.  La  coagulation  du  lait  se  fuit  grâce  aulab-ferment 
(les  acides  n’agissent  pas  sur  cette  coagulation,  le  suc 
gastrique  étant  neutre  ou  alcalin  au  début  de  la  di¬ 
gestion).  Cette  substance  produit  la  coagulation  en 
moins  de  15  minutes  ;  mais,  tandis  que  le  lait  de  femme 
se  prend  en  grumeaux  séparés  et  grenus,  nageant  dans 
le  sérum,  le  lait  de  vache  cru  forme  un  caillot  mas¬ 
sif  et  lourd  ;  le  lait  stérilisé,  au  contraire,  semble  se 
coagulerd’une  façonanalogueaulait  defemme.  Trouvé 
dans  l’estomac  dès  le  premier  jour,  et  môme  pendant 
la  vie  intra-utérine  par  Léo,  le  lab-ferment  n’a  été  ren¬ 
contré  par  Van  Puteren  qu’au  2F' jour.  Le  coagulum 
est  ensuite  attaqué  par  la  pepsine  et  l’acide  chlorhydri¬ 
que  qui  transforment  la  caséine  en  composés  chloro- 
organiques  et  en  poptone  directement  absorbable  ;  la 
durée  de  cette  actionest  d’environ  une  heure  et  demie 
à  deux  heures  chez  le  nourrisson  au  sein,  et  de  deux 
heures  et  demie  à  quatre  heures  chez  le  nourrisson  au 
laitde  vache  ;  en  même  temps,  l’estomac  se  vide  peu 
à  peu  et,  au  bout  de  deux  à  quatre  heures,  il  estévacué. 
La  réaction  du  chyme  commence  à  devenir  acide  15  mi¬ 
nutes  après  le  repas  ;  cette  acidité  est  due  à  la  pré¬ 
sence  décomposés  chloro-organiques  et  d’un  peu  d'a¬ 
cide  lactique  formé  aux  dépens  du  lactose  vi'aisembla- 
blement  par  des  fermentations  microbiennes  (le  suc 
gastrique  du  nourrisson  n'étant  pas  bactéricide)  ou  par 
une  lactase.  La  plus  grande  partie  du  lactose  est  du 
reste  dédoublée  en  glycose  et  galactose  directement  ab¬ 
sorbables. 

D'après  Arthus  et  Pagès,  la  peptonisation  de  la  ca¬ 
séine  ne  serait  complète  que  dans  l'intestin  grêle. 
Marfan  croit  que  cela  n’est  vrai  que  pour  le  lait  de 
vache  ;  quant  à  la  caséine  du  lait  de  femme,  elle  est 
digéréeen  totalité  dans  l’estomac.  Pendant  la  digestion 
gastrique,  on  ne  trouve  pas  d’Cl  libre  dans  l’estomac, 
il  n’apparaît  qu’après  l’évacuation  du  bol  alimentaire. 
G  (composés  chloro-organiques)  et  T  (chlore  total i 
sont  également  peu  abondants  avant  l’âge  de  deux  ans 
et  augmentent  avec  l’âge,  'l’outefois,  il  est  démontré 
que,  chez  le  nourrisson  au  biberon,  l’abondance  du 
chlore  est  presque  aussi  grande  que  chez  l’adulte. 


D’après  les  travaux  de  Ilayemet  Winter,  de  M.  et  H. 
A  -H 

Labbé,  le  rapport  -  q  =  X  est  plus  petit  que  1  pen¬ 
dant  les  premiiers  mois  delà  vie  ;  il  devient  supérieur 
à  1  pendantles  deux  premières  années  etensuite,  baisse 
de  nouveau.  Chez  le  nourrisson  au  lait  de  vache,  ce 
rapport  est  toujours  plus  grand  que  1,  grâce  à  la  pré¬ 
sence  des  acides  de  fermentation.  On  trouve  dans  le 
chyme,  outre  les  peptones,  des  propeptones,  de  la  ty¬ 
rosine,  de  la  syntonine,  de  la  leucine,  des  composés 
ammoniacaux.  Quant  aux  sels  minéraux  du  lait,  ils  sont 
absorbés  en  majeure  partie  par  l’estomac  (Marfan).  Le 
beurre  passe  dans  l’intestin  librement  ou  emprisonné 
dans  des  grumeaux  de  caséine.  Au  point  de  vue  bac¬ 
tériologique,  l’estomac  contientpeu  de  microbes.  Les 
uns  sont  des  saprophytes,  les  autres  sont  susceptibles  de 
devenir  pathogènes. 

Digestion  INTESTINALE.  — ,Le  ventre  du  nourrisson 
est  assez  saillant  en  avant,  grâce,  à  l'absence  presque 
complète  de  concavité  lombaire,  grâce  aussi  au  volu¬ 
me  considérable  du  foie  et  de  l’intestin.  L’intestin  du 
nourrisson  est  proportionnellement  plus  long  que  cejui 
de  l’adulte.  Fendant  l’enfance,  la  partie  supérieure  de  l’in¬ 
testin  grêle  occupe,  en  général,  la  fosse  iliaque  gauche, 
tandis  que  la  partie  inférieure  se  trouve  à  droite.  Le 
duodénum,  en  forme  d’anse,  est  très  long.  Le  cavcuni 
occupe  une'situation  plus  élevée  que  chez  l’adulte  ;  il 
est  également  pluscourt,  presque  lisse  et  mal  limité  ; 
il  est  en  général  entièrement  recouvert  du  péritoine. 
L’anse  sigmoïde  représente,  h  elle  seule,  la  moitié  de 
la  longueur  du  gros  intestin  ;  elle  occupe  une  situation 
presque  entièrement  abdominale  et  non  pelvienne 
comme  chez  l’adulte.  Ce  n'est  que  plus  tard  que^  son 
volume  diminue  par  suite  de  la  rétraction  du  mésen¬ 
tère.  Le  côlon  Iransvcrse  est  souvent  dirigé  oblique¬ 
ment  de  la  face  inférieure  du  foie  à  la  fosse  iliaque 
gauche  (1). 

Structure.  —  La  tunique  musculaire  est  faible  (sel¬ 
les  nombreuses,  constipation  fréquente);  par  contre, 
la  muqueuse  et  son  appareil  lymphoïde  sont  très  déve¬ 
loppés,  les  villosités  sont  très  vasculaires,  les  nerfs 
sont  très  nombreux  et  parfaitement  myélinisés  (Mar¬ 
fan).  L’intestin  est  donc  facilement  irritable,  mais  sa 
faiblesse  musculaire  le  rend,  par  contre,  facile  à  épui- 

Foie.  —  11  est  très  gros  ;  dès  la  vie  intra-utérine, 
la  fonction  biligénique  y  est  très  active  (le  méconium 
contient  de  la  bile  en  grande  quantité).  La  fonction 
hématopoiétique  dis  parait  à  la  naissance  ;  par  contre, 
apparaissent  les  autres  fonctions  du  foie  ;  glycogénie, 
uropoièse,  toxicolyse,  mais  ces  derniêresfonctions  sont 
peu  marquées  chez  le  nourrisson,  ce  qui  explique  la 
facilité  des  infections  intestinales. 

Pancréas.  —  Il  est  très  volumineux  à  la  naissance; 
le  ferment  saccharifiant  n’y  apparaît  qu’à  4  mois.  La 
tiypsine  (ferment  peptonisanl)  et  la  stéapsine  (ferment 
émulsionnant)  y  sont  peu  abondants  au  début. 

Sécrétions  intestinales.  —  Le  suc  intestinal  est  sé¬ 
crété  par  les  glandes  de  Liberkuhn,  qui  sont  peu  déve¬ 
loppées  chez  le  nouveau-né.  C’ostunliquidepeu  digestif 
((ui  alcalinise  etdilue  le  chyme  à  sa  sortie  de  l’estomac. 
D’après  Muira,  il  contiendrait  aussi  un  ferment  inversif 
capable  de  dédoubler  le  lactose. 

—  Elle  est  sécrétée  abondamment  par  le  foie 

(Il  'rAYLOUaiul  W'ei.i.s. 


(1)  M.uuan..  —  Loc.  cil. 
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chez  l’enfant;  elle  contient  peu  de  sels  organiques 
(excepté  ceux  de  fer),  peu  de  cholestérine,  peu  de 
-lécithine,  peu  de  graisses  et  surtout  peu  d  acides  biliai¬ 
res.  L’acide  glycocholique  manque  presque  complè¬ 
tement  (1),  circonstance  favorable,  car  cet  acide  pos¬ 
sède  une  action  d’arrêt  sur  le  pouvoir  digestif  des  sucs 
gastrique  et  pancréatique  qui,  chez  1  enfant,  est  déjà 
peu  prononcé.  Par  contre,  cette  absence  est  défavora¬ 
ble  à  l’assimilation  des  graisses  qui  s’émulsionnent 
péniblement  sans  cet  acide.  On  comprend  donc  que 
l’enfant  digère  mal  le  lait  de  nourrice  ou  de  vache  trop 
gras.  .1.  Tcissier  soutient  que  si  la  bile  n’est  pas  bacté¬ 
ricide,  elle  paraît  être  antitoxique.  L’urée  et  les  pig¬ 
ments  biliaires  y  sont  abondants  ;  chez  le  tœtus,  ces 
derniers  sont  éliminés  en  nature  dans  le  méconium,  en 
même  temps  qu'un  pigment  ronge  d’oxydation  (Mar- 
fan).  Chez  le  nourrisson,  la  réduction  des  pigments 
est  moins  complète  que  chez  l’adulte  qui  les  élimine 
dans  les  selles  sous  forme  d'urobiline,  de  chromogène 
dans  les  urines,  à  moins  qu’ils  ne  soient  résorbés  en 
partie,  puis  fixés  à  nouveau  dans  le  foie.  Dans  le  pre¬ 
mier  âge,  la  bilirubine  non  réduite  se  transforme  au 
contact  de  l’air,  dans  les  selles,  en  bilivCTdine,  f  où  la 
teinte  verte  que  prennent  ces  selles  après  l’émission. 
Quant  aux  sels  biliaires,  ils  sont  décomposés  en  acides 
amides  et  noyau  cholique  qui,  en  partie  résorbés,  re¬ 
tournent  au  foie  ou  sont  éliminés  dans  les  selles.  La 
cholestérine  est  éliminée  également  dans  les  selles. 

Le  suc  'pancréatique  est  légèrement  alcalin  et  con¬ 
tient  trois  ferments  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Mécanisme  DE  la  digestion  intestinale.  —  Le  bol 
alimentaire,  élaboré  par  l’estomac,  passe  dans  le  duo¬ 
dénum:  Arrivé  au  contact  des  différents  sucs  do  1  in¬ 
testin,  sa  réaction  devient  alcaline.  La  caséine  restée 
intacte  se  peptonise  sous  l’action  de  la  pepsine,  qui 
continue  son  action  et  de  la  trypsine,  qui  agit  mieux  en 
milieu  alcalin.  Une  petite  partie  des  matières  albumi¬ 
noïdes  se  transforme  en  acides  amidés  :  leucine,  tyro¬ 
sine, etc.,  le  reste,  devenu  peptone,  estabsorbé.  Le  beurre, 
mis  en  liberté  par  la  digestion  de  la  caséine,  est  émul¬ 
sionné  et  absorbé  par  les  chylifères  ;  une  petite  partie 
seulement  est  saponifiée.  L’absorption  se  fait  très  rapi¬ 
dement  dans  le  haut  de  l’intestin  grêle  ;  les  résidus  qui 
ont  échappé  à  l’action  des  sucs  digestifs  se  transforment 
en  produits  du  putréfaction,  tels  que  indol,  skatol, 
phénol,  toxines,  éliminés  en  partie  par  les  fèces,  en 
partie  résorbés  et  transformés  par  le  foie.  Peu  abon¬ 
dants  chez  le  nourrisson  au  sein,  ces  produits  le  sont  plus 
chez  le  nourrisson  au  biberon  (2).  D’après  Baginsky, 

11  n’y  aurait  pas  de  tyrosine,  pas  de  skatol,  pas  de  phénol 
dans  les  selles  d’enfants  en  bonne  santé.  Ces  substances 
n’apparaissent  que  chez  les  nourrissons  malades.  Les 
selles  sont  au  nombre  de  2  à  5  dans  les  24  heures, 
pendant  le  premier  mois,  puis  elles  deviennent  moins 
fréquentes  jusqu’àS  à  Iti  mois  où  le  nourrissonn  a  plus 
qu’une  selle.  Dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  elles 
constituent  le  méconium.  Son  expulsion  commence  6  à 

12  heures  après  la  naissance,  24  heures  au  plus,  et 
dure  2  à  3  jours.  C’est  une  pâte  molle, noirâtre,  ino¬ 
dore,  contenant  surtout  des  débris  épithéliaux  prove¬ 
nant  du  tube  digestif  et  des  sucs  intestinaux,  surtout 
biliaires;  les  selles  restent  quelques  jours  verdâtres, 
puis  deviennent  bientôt  jaune  d’or.  Elles  ont  une 
consistance  molle,  une  odeur  fade  légèrement  acide  ; 


abandonnées  à  l’air,  elles  verdissent  grâce  à  l’oxy¬ 
dation  de  la  bilirubine  (1).  Quand  le  nourrisson  est 
malade,  elles  sont  vertes  à  l’émission  ;  chez  le  nourris¬ 
son  au  biberon,  elles  deviennent  grisâtres.  A  l’examen 
microscopique,  on  y  trouve  des  gouttelettes  graisseuses, 
des  cristaux  d’acides  gras  isolés,  des  débris  épithéliaux, 
des  cristaux  de  sels  de  chaux,  de  la  cholestérine,  des 
bactéries,  des  grumeaux  clairs  formés  par  des  goutte¬ 
lettes  graisseuses  agglomérées  et  dont  quelques-uns, 
plus  durs,  sont  constitués  par  la  réunion  de  sels  de 
chaux  et  de  bactéries  ;  ils  ont  alors  l’apparence  de  fro¬ 
mage  blanc  ou  de  caséine  mal  digérée,  mais  on  n’y 
trouve  jamais  de  caséine.  Ch.  Michel  (2)  trouve,  pour 
les.selles  de  nourrissons  au  sein,  la  composition  suivante. 
Pour  500  gr.  de  lait  ingéré,  il  y  a  : 

15  gr.  de  fèces  humides  etSgr.  ne  fèces  sèches. 

Extrait  éthéré,  20,65  pour  100  de  fèces  sèches. 

Azote  total,  4,1  o/o. 

Sels  minéraux  10,78  %. 

Le  fer  est  abondant  au  début  de  la  vie  ;  le  foie  en 
élimine  une  grande  quantité  (3) . 

Si,  d’autre  part,  un  gramme  d’azote  représente 
6  gr.  75  de  matières  albuminoïdes,  on  a,  pour  100  gr. 


de  fèces  sèches  : 

Matières  albuminoïdes .  27.78  % 

Matières  organiques  indét .  40.8  % 


Les  selles  contiennent  en  outre  des  gaz  (C02,  IL,  CH.) 
et  de  l’eau  dans  les  proportions  de  80  %  . 

Chez  le  nourrison  au  biberon,  les  selles  sont  plus 
abondantes  et  moins  nombreuses  ;  l’assimilation  est 
moins  parfaite,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  sels  mi¬ 
néraux.  La  caséine,  qui  est  entièrement  digérée  parte 
nourrisson  au  sein,  ne  l’est  pas  chez  le  nourrisson  au 
biberon. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  les  selles  contien¬ 
nent  de  nombreuses  espèces  de  bactéries  ;  certaines 
variétés  n’ont  pas  encore  été  isolées  ;  toutefois,  on  trouve 
le  plus  souvent  les  espèces  suivantes  :  proteus,  vulga- 
ris,  B.  lactis  aërogenes,  B.  coliformes. 

Ces  bactéries  agissent,  dans  une  certaine  mesure, 
au  cours  des  fermentations  intestinales,  mais  elles  ne 
paraissent  pas  indispensables.  A  l’état  pathologique, 
les  selles  peuvent  contenii’  des  fragments  de  membra¬ 
nes  dans  certaines  entérites  chroniques,  du  pus  dans 
certaines  ulcérations  intestinales,  ou  du  sang  dans  les 
ulcéralions  du  rectum  ou  les  fissures  de  l’anus.  On 
y  observe,  parfois,  la  présence  de  sang  noir  digéré, 
quandl’enfant  a  tété  un  sein  couvert  de  tissures. 

^VIS 

PRSIVIE  GRATUITE  A  NOS  ABONNÉS 

Il  sera  adressé  gi’atuitement  à  tout  abonné  d’un 
au  qui  nous  fera  parvenir  leinontant  de  sou  abon¬ 
nement  avant  le  15  janvier  1902,  un  des  ou¬ 
vrages  ci-après  (voir  page  111  à  la  lin  de  la  table  des 
niatièrcs). 

Joindre  au  montant  de  l’abonnement  O  fr.  50 
pour  le  port. 

(1)  Wegschicider.  —  Berlin,  klin.  Wochemchrijl.  1875.  — 
Ui-Fni.MANN.  —  Traite  d'Iiim.  icTcnfance.  Trad.  Boehler. 

l'.’l  Cil.  Michkl.  — Jourh.  de  clin,  cl  de  Ihérap.  inf.,  18119. 

(dlIluNGE.-  Cours  de  chimie  biologique.  Trad.  Jarquet,  Pans, 
1891. 


(U  Jacubowitsch  lu  Baginsky.  —  Loc.  cil. 
{•2)-Mai<kan. —  Loc.  cil. 
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La  désinfection  obligatoire  et  la  loi  sur 
la  santé  publique. 

L’aiiicle  7  du  projat  de  loi  sur  la  santé  publique  qui 
vient  ‘d’être  voté  sans  discussion  par  la  Chambre  rend 
la  désinfection  obligatoire  ilans  tous  les  cas  de  maladies 
prévues  par  l’article  4  de  la  môme  loi  qui  oblige  à  la 
déclaration  des  maladies  transmissibles.  Cet  article  7 
indique  dans  quelles  conditions  seront  prises  les  me¬ 
sures  de  désinfection  ;  il  sera  nécessaire  que  les  pro¬ 
cédés  mis  en  usage  soient  approuvés  par  le  Ministre  de 
l’Intérieur,  après  avis  du  Comité  consultatif  d'hygiène 
de  Franco. 

D’excellents  esprits  ont  tenu  à  protester  contre  ce 
monopole  de  l’Etat  sur  les  procédés  de  désinfection  ; 
ils  trouvent  que  les  mesures  prises  avec  l’approbation 
administrative  peuvent  être  arbitraires  et  vexatoires, 
surtout  dans  de  petites  communes  ;  ils  ont  prétendu  | 
que  l’on  restreignait  ainsi  les  droits  de  l’exercice  de  la 
médecine  et  ont  proposé  au  Syndical  des  médecins  do 
la  Si'ine  la  rédaction  d’un  nouvel  article  7  ainsi  conçu  :  ' 

La  désinfccliua  est  ohliaatoii-o  |iour  tcjus  les  <'a.s  ilc  inalHilies  I 
t  (in)a,u-icuses.  Elle  ne  sera  aiiiiliquéc  adiiiinistrativeiuoiit  que  sui' 
la  demande  ilu  médoein  U-ailant  un  lc;i's(iuc  celui-ei  a'aui-a  iia.s  | 
déidai'c  avidi-  fail  pi-endrc  hii-inènic  lo.s  jiicsui-es  n('Tes.saire.s. 

En  principe,  cet  article  paraît  parfait  et  nous  ne 
saurions  nous  étonner  du  succès  qu’il  a  eu,  après 
avoir  été  habilement  défendu,  à  la  fin  de  la  séance 
de  l’Assemblée  générale  du  Syndical  des  médecins 
de  la  Seine.  Mais,  après  la  proclamation  brillante  des 
principes,  l’emballement  tombe  et  vient  la  réllexion  ; 
on  s’abaisse  au  terre  à  terre  de  la  pratique  et  l’on  se 
pose  celte  question  :  «  A  quoi  peuvent  bien  être  utiles 
au  médecin  praticien  la  charge,  le  souci  et  la  respon¬ 
sabilité  de  la  désinfection  ?  ..  Je  livre  à  mes  cutifrères 
mes  réllexions  qui  sont  celles  de  beaucoup  de  mes 
amis. 

La  désinfection  jusqu’alors,  quelque  soit  le  procédé 
employé,  est  une  désinfection  relative  ;  elle  serait  j 
mieux  dénommée,  un  nettoyage  humide  minutieux.  Il 
n’y  a  pas,  et  il  no  saurait  y  avoir  dans  l’état  actuel  di'  la  ' 
science,  de  procédés  sérieux  de  désinfection  absolue,  i 
On  n’est  donc  jamais  certain  d’enrayer  par  une  désin¬ 
fection  soigneuse  la  propagation  d’une  maladie.  I 

Ainsi,  j’eus  l'écemment  l’occasion  de  soigner  un  cas 
de  dif)htérie  dans  une  famille  peu  aisée  comprenant  les  | 
parents  et  huit  enfants.  Le  malade  fut  envoyé  immé-  [ 
diatement  à  l’hôpital,  la  désinfection  soigneusement 
pratiquée.  Huit  jours  après,  nonvean  cas, nouvel  envoi 
à  riiôpital,  nouvelle  désinfection,  l’n  troisième  cas  se 
produisit;  heureusement  il  fut  bénin,  et  je  n’ens  rai¬ 
son  de  celte  épidémie  familiale  qu’eu  injectant  le  sé- 
l'iim  préventivement  à  toute  la  famille.  Je  me  demande 
([uclle  aurait  été  ma  responsabilité  si  j’avais  moi  rnènie 
dirigé  les  praligues  de  désinfection;  quelle  opinion 
aurait  eue  de  moi  cette  famille  dont  j’avais  la  conliance, 
et  s’il  est  bien  de  l’intérêt  du  praticien  d’assumer,  de 
par  la  loi,  celte  responsabilité. 

Vous  auriez  élé  libre  donc  pas  vous  charger  de  l’as¬ 


sainissement,  me  nUondra-t-on.  Ceiiainemcnl,  mais 
les  clients  nous  auraient  toujours  priés,  nous  méde¬ 
cins,  d'y  veiller,  s’ils  avaient  su  que  nous  le  pouvions  ; 
certains  même  auraient  insisté,  espérant  ainsi  moins 
compromettre  l’état  île  leur  mobilier.  En  un  mot,  je 
vois  bien  le  bénéfice  (|u’aurait  pu  faire  avec  le  nouvel 
article  7  un  spécialiste  on  désinfection,  mais  je  ne  vois 
guère  l’avantage  qu’en  aurait  retiré  le  praticien. 

Il  aurait  augmenté  sa  responsabilité,  voilà  tout  ; 
cependant  il  n’en  a  nul  besoin,  les  magistrats  d'au¬ 
jourd’hui  s’appliquent  assez  bien  à  l’étendre. 

J.  Agir. 

L’Assistance  des  idiots,  imbéciles  et  arriérés. 

Dernièrement,  nous  avons  relaté  plusieurs  faits  dé¬ 
montrant  la  nécessité  do  Vn-'isisiaiice  des  èpilepiiques 
sons  forme  iMiospUalisation.  Nous  avons  indiqué  aussi 
dans  quelles  conditions  Vcmislance  familiale  ou  à 
domicile  pouvait  s’exercer  utilement  sans  nuire  au 
malade,  sans  causer  de  préjudice  à  la  société.  En 
maintes  circonstances  aussi,  toujours  en  nous  appuyant 
sur  des  faits,  empruntés  à  des  journaux  de  toutes  les 
opinions  politiques,  nous  avons  insisté  sur  la  nécessité 
non  moins  urgente  de  l’assistance  des  idiots,  imbéciles 
et  arriérés,  adnllcs  et  enfants.  Voici  un  Tait  nouveau, 
emprunté  au  Progrès  de  l'Eure  du  13  décembre, 
inséré  sous  le  litre  :  Vol  et  alteidat  à  la  pudeur  : 

»  La  gendarmerie  a  ouvert  une  enquête  au  sujet  d'un  vol 
et  d'un  atlental  à  la  pudeur  dont  s’était  rendu  coupable  un 
nommé  Philippe  Hébert,  de  la  commune  de  Le  lAesne,  âgé 
de  78  ans.  Il  en  résulte  que  cet  individu  est  faible  d'esprit, 
considéré  comme  à  peu  près  irresponsable  ». 

I  Co  malade,  soumis,  jeune,  à  nn  traitement  et  à  une 
éducation  appropriés,  aurait  pu  probablement  être 
rendu  à  peu  près  normal  ;  devenu  adulte,  son  état  ne 
s’étant  pas  modifié,  il  aurait  du  être  interné.  Après  des 
attentats  contre  la  propriéiè  et  les  personnes,  on  va 
reconnaître  l’utilité  do  cette  mesure,  à  moins  qu’on  ne 
le  condamne  à  la  prison.  Dans  le  premier  cas,  hospi¬ 
talisation  avec  traitement  et  éducation,  on  faisait  une 
dépense  productive,  avec  l’hospitalisation  tardive  ou 
l’incarcération,  ce  sera  une  dépense  improductive. 

Le  département  de  l'Eure  possède  un  vaste  asile 
pouvant  faire  face  à  tous  ses  besoins.  Mais,  au  lieu  de 
faire  une  assistance  complète  en  faveur  de  ses  ma¬ 
lades,  il  pi’éfère  diminuer  le  nombre  des  aliénés  à  sa 
charge  et  réserver  le  plus  grand  nombre  possible  de 
places  pour  les  aliènes  de  laEeine,  dont  il  tire  profit. 
Rappelons  que  la  Famille,  la  Commune,  le  Départe¬ 
ment  et  enfin  l’Etat  ont  l’impérieux  devoir  de  faire 
face,  d’une  façon  complète,  sans  préoccupation  de  ce 
que  peut  tenter  l’assistancie  privée,  à  toutes  les  dé- 
[)cnses  d’assistance  des  malades,  des  inlirmes  de  corps 
et  d’esprit,  des  aliénés  et  des  vieillards. 

Rournkville. 

Le  fait  suivant,  que  nous  retrouvons,  montre  combien 
nos  réllexions  en  ce  (jni  concerne'  l’hospitalisation  des 
aliénés  dans  l’Enro  sont  justilhais  ; 

Depuis  quinze  ans,  M.  Jean  J..,  âgé  de  4.3  ans,  cordonnier 
à  Ezy,  était  atteint  du  délire  île  la  persécution,  dit  le  Proijrès 
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de  l'Eure.  Il  couchait  toujours  avec  son  revolver,  qu  il  mon¬ 
trait  à  sa  femme,  en  disant  que  c’était  son  médecin.  Depuis 
plusieurs  nuits,  il  dormait  à  peine,  de  plus  en  plus  obsédé 
par  son  idée  fixe.  Mercredi  malin.  Mme  J...  lut  reveilleepar 
le  bruit  d’une  détonation.  Sans  prendre  ie  temps  de  s  ha¬ 
biller  elle  courut  à  la  boutique,  où  elle  aperçut  son  mari 
sisant  inanimé  dans  une  mare  de  sang,  et  près  de  lui  le 
revolver  dont  il  s’était  tiré  un  coup  dans  la  bouche.  Allolee, 
la  pauvre  femme  ouvrit  la  porte  de  la  maison  et  se  mit  a 
appeler  au  secours.  Les  voisins  accoururent  et  la  trouvèrent 
évanouie  sur  le  seuil,  Mme  J...  fut  transportée  chez  M.  Le- 
tellier  où  elle  reprit  ses  sens  bientôt  apres,  grâce  aux  soins 
du  docteur  Dauvel,  qui  venait  de  constater  la  mort  de  son 


[a‘S  aliénés  doivent  être  hospitalisés  le  plus  près  pos¬ 
sible  du  début  de  la  maladie.  C'est  le  moyen  le  plus 
efficace  pour  obtenir,  si  possible,  la  guérison.  Plus  on 
retarde  plus  il  v  a  à  redouter  l’incurabilité.  Si,  plus 
tard  le  malade  quoique  non  tout  à  fait  guéri  n’est  [.as 
dangereux,  on  peut  le  rendre  à  sa  famille,  avec  ou  sans 
secfHtrs.  ou  le  placer  dans  une  colonie  familiale. 


AVIS  A  NOS  ABOa-^NÉS.  —  L’échéance  du 
JANVIER  étant  l’une  des  plus  importantes  de  l'année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont  l  abon- 
îiement  cesse  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement  ;  DOUZE 
FRANCS.  Ils  pourront  nous  Vadresser  par  l’interme¬ 
diaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur  remettra 
un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge 
les  frais  de  3  %  prélevés  par  la  poste.  Les  mandats  doi¬ 
vent  être  faits  au  nom  du  Progrès  médical  ou  de 
M.  Rouzaud.  administrateur. 

Nous  leur  rappelons  que  la  quittance  de^  réabonnement 
leur  sera  présentée  à  partir  du  15  janvier.  l\ous 
les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite  leur  renou¬ 
vellement  par  un  mandat-poste.  —  Afin  d'éviter  toute^ 
erreur,  nous  prions  également  nos  abonnés  de  joindre  a 
leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes  leurs  réclamations 
la  BANDE  de  leur  journal. 


contagieuses  des  animaux  domestiques  en  France  pendant  tes  années 
iHSOàujoi. 

Prix  Barbier.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  les  docteurs 
Moreigne  (de  Paris),  pour  une  série  de  publications  diverses  et 
un  mémoire  sur  la  Cystinurie.  Lissier  (de  Paris),  pour  ses  Re¬ 
cherches  sur  la  flore  intestinale  normale  et  pathologique  du  nourrisson, 
et  Goyon,  pour  sa  thèse  intitulée  :  Flore  microbienne  de  l'estomac  -, 
fermentations  gastriques . 

Prix  Bréant.  —  Le  prix  est  partagé  en  trois  parts  égales  :  une 
à  MM.  les  docteurs  Jules  Clermont  et  V.  Montagnard  (de  Lyon), 
pour  leurs  travaux  sur  la  leucocytose  delà  variole  ;  une  deu¬ 
xième  à  M.  le  docteur  E.  Weil  (de  Paris),  pour  ses  recherches 
sur  la  leucocytose  de  la  variole  ;  une  troisième  à  M.  Levaditi 
(de  Paris),  pour  une  série  de  notes  relatives  à  la  pathologie  de 
l’infection. 

Prix  Godard.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  René  Le 
Fur  (de  Paris),  pour  sa  thèse  intitulée  :  Des  ulcérations  vésicales 
et,  en  particulier,  de  l'ulcère  simple  de  la  vessie. 

PrixBellion. — Le  prix  est  partagé  entre  MM.  les  docteurs 
Landouzy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et 
G,  Brouardel  (de  Paris),  pour  leur  travail  sur  quelques  empoi¬ 
sonnements  non  professionnels  par  l’aniline,  et  dom  Sauton, 
pour  son  livre  intitulé  :  La  léprose. 

Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  M.  le  docteur 
Pégurier  (de  Nice)  et  à  M.  Razon. 

Prix  Mège.  —  Le  prix  (arrérages)  est  décerné  à  M.  le  docteur 
Gley,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour  ses  Essais  de  philosophie  et  d'histoire  de  la  biologie. 

Prix  Allemand.  —  Ce  prix  est  partagé  entre  MM.  les  docteurs 
J.-Ch.  Roux  (de  Paris),  pour  sa  thèse  intitulée  ;  Les  lésions  du 
grand  sympathique  dans  le  tabes  et  leur  rapport  avec  les  troubles  de 
la  sensibilité  viscérale,  J.  Lépine  (de  Lyon),, pour  sou  étude  sur  les 
hématomyélies,  et  M.  Gatois  (de  Paris). 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  les  docteurs 
F.  Bernheim  (de  Paris),  ef  A.  Comte  (de  Paris). 

Prix  du  baron  Larrey.  Le  prix  est  attribué  à  M.  le  docteur 
Gatrin  (ancien  médecin  militaire),  pour  son  travail  sur  l'aliéna¬ 
tion  mentale  dans  l’armée. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  MM.  les  docteurs  ros- 
tivint  et  Remlinger  (médecins  militaires),  pour  une  série  de  tra¬ 
vaux  sur  la  pathologie  comparée  de  la  race  européenne  et  de  la 
race  arabe.  •  ,  ' 

Prix  Montyon  {Physiologie  expérimentale). —  Le  prix  est  décerne 
à  M.  Marcel  Mirande. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  E.  Bon- 
niot  (de  Paris). 

Prix  Philipeau.  —  Le  prix  est  partagé  entre  M.  L.  Camus  (de 
Paris)  et  M.  G.  Moussu,  professeur  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort. 

Prix  LaCaqe  {Physiologie).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  doc¬ 
teur  Charpentier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
pour  l’ensemble  de  ses  recherches  d’optique  physiologique. 
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Distribution  des  prix  de  tannée  1901. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Sénnee  du  11  décembre  1901. 

Prix  proposés  pour  tannée  190  2  1) 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  igoc). 


Prix  Montyon  [Médecine  et  c/uVurgie).  -  Des  prix  sont  décer¬ 
nés  •  P  à  MM.  les  docteurs  IL  Claude  (de  Pans),  et  \  .  lialtha- 
zard',  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  leure  Recherches  sur  la 
cryoscovie  des  urines  dans  les  maladies  des  rein  et  du  cœm  ,  i  a 
MM.  le  docteur  Schueider  (médecin  militaire)  et  Bultard  (vetéri- 
naire  militaire),  pour  l'ensemble  de  leurs  travaux  sur  le  parasite 
dÉla  dourine  ;  :P  à  M.  J.  Lignières  (d’Alfort),  pour  ses  travaux 
sur  les  pasteurelloses  et  sur  la  «  1  risleqa  «  ou  Malai  ta  bovine  dans 

'‘"DÏ^'.SuUonsTont'aÛribuées  à  MM.  les  docteurs  Testut.  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  F.  Lagrange,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  I  .  Bourcet 

'^Des'^cUations  sont  accordées  à  MM.  les  docteurs  E.  Rabaud  et 

F.  Monpillard,  et  E.  Escat  (de  Toulouse) 

Prix  Montyon  {Statistique).  -Le  prix  est  decerne  a  M.  G.  I.au- 
dran  (de  Beauvais),  pour  son  mémoire  sur  ;  La  tuberculose  dans 
le  département  de  l’Oise.  ,  .  ht  i  .i.,.. 

Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  :  1  a  M.  le  doc¬ 
teur  Lowenthal(d’Anizy-le-Châleau)  pour  sa  :  (.ontribuUon  a  len- 
auête  sur  les  causes  de  la  dépopulation  française  i^Pa  MM.  le  doc¬ 
teur  Delobel  ùleNoyon),  Lebrun  (dePercy)  et  Gozette  (de  Noyon), 
pour  leur  travail  ayant  pour  titre  :  La  statistique  des  maladies 


Prix  de  l'Académie.  1,000  fr.  (Annuel.)  -  Question  :  Des  toxines 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  800  fr.  (Annuel).  —  Ce  prix 
sera  décerné  nu  meilleur  mémoire  sur  n’importe  quelle  branche 
de  la  médecine .  .  , 

Prix  Amussat.  1.000  fr.  (Triennal).  —  Ce  prix,  qui  peut  être  par- 
lao-é  seradécerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées 
simultanément  sur  l’anatomie  et  l’expérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  Ihéra- 

Audiffred.  Un  trtre  de  24,000  fr.  de  rente 

Prix  BuiZ/owr.  2,000  fr.  (Biennal). -'Ce prix  sera  decerne  a 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeutique  des  maladies 
mentales  et  sur  l’orgaiùsalion  des  asiles  publics  et  prives  con¬ 
sacrés  aux  aliénés. 

Prix-  Barbier.  2,000  fr.  (Annuel.) 

Prix  Charles  Boullard.  1,200  fr.  (Biennal.)  --  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  0l^•rage  et  obtenu  les 


fl)  Pour  les  prix  sur  lesquels  ne  sont  donnes  ici  aucun  rensei¬ 
gnement,  se  reporter  au  N"  des  Etudiants  du  Progi-'es  médical, 
y  nov.  1001,  page  337. 
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meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales,  en 
arrêtant  ou  en  atténuant  la  marche  terrible. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  1,200  fr.  (Annuel.) 

Prix  Henri  Buignet.  1,.500  fr.  (Annuel.) 

Prix  Campbell  Dupierris.  2,300  fr.  (Biennal.)  -  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerne  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires. 


Prix  Capuron.  1,000  fr.  (Annuel.)  —  Question  :  Rapports  des 
meurs  fibreuses  de  l’utérus  avec  la  grossesse. 

Prix  Chevillon.  l,,500fr.  (Annuel.) —  Au  meilleur  travail  sur  le 
traitement  des  affections  cancéreuses. 

Prix  Civrieux.  800  fr.  (Annuel.)—  Question  :  Des  diverses  forme, 
de  la  demence. 

Prix  Clarens.  400  fr.  (Annuel.)  — Au  meilleur  travail  sur  l’hV' 
giene. 


Prix  Daudet.  1,000  fr.  (Annuel.)— Les  travaux  adressés  pour  ce 
concours  devront  porter  sur  une  des  maladies  reconnues  incu¬ 
rables  jusqu’à  ce  jour,  et  plus  spécialement  sur  les  tumeurs 
Prix  Desportes.  1,300  fr.  (Annuel.)-  Au  meilleur  travail  de  thé¬ 
rapeutique  médicale  pratique. 

Prix  Ralret.  700  fr.  (Biennal.)  —  Question  :  Des  somnambulismes 
Prix  Ernest  Godard.  1,000  fr.  (Annuel.)  -  Au  meilleur 


sur  la  pathologie  interm 

Prix  Pierre  Gur;man.  Un  titre  de  1,328  fr.  de  rente.  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  celui  qui  trouvera  un  traitement  réellement  effi¬ 
cace  dans  les  formes  les  plus  communes  des  maladies  organi¬ 
ques  du  cœur  confirmées. 

En  attendant  qu’on  vienne  à  trouver,  s’il  sé  peut,  un  traite¬ 
ment  qui  guérisse  la  plupart  de  ces  maladies,  la  testatrice  veut 
que  cette  rente  soit  décernée,  chaque  année,  au  travail  théorique 
ou  pratique  le  meilleur  sur  une  de  ces  maladies. 

Prix  Herpin  (de  Metz).  1,200  fr.  (Quadriennal.)  -  Question  : 
Traitement  abortif  .du  tétanos. 


Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  3,000  fr.  (Annuel.)  —  Au 
meilleur  ouvrage  sur  l’épilepsie  et  les  maladies  nerveuses 

Prix  Laborie.  .5,000  fr.  (Annuel.)  —  A  l’auteur  du  travail  qui 
aura  fait  avancer  notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

Prix  du  baron  Larrey.  500  fr.  (Annuel.)  — Au  meilleur  travail 
de  statistique  médicale. 

Prix  Laval.  1,000  fr.  (Annuel.)  —  A  l’élève  en  médecine  qui  se 
sera  montré  le  plus  méritant. 

Prix  Lxfèvre.  1,800  fr.  (Triennal.)  —  Question  ;  De  la  mélancolie. 

Prix  Henri  Lorquet.  300  fr.  (Annuel.)  —  Au  meilleur  travail  sur 
les  maladies  mentales. 

Prix  Meynot  aîaé, père  étais,  de  Donzère(Drôme).2,600  (Annuel) 
—  Au  meilleur  travail  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  l,.500fr. 

Prix  Nativelle.  300  fr.  (Annuel.) 

Prix  Oifila.  4,000  fr.  (Biennal.)-  Question  ;  Alcaloïdes  de  la  bel¬ 
ladone,  de  la  jusquiame  et  du  datura. 

Prix  Oulmont.  1,000  fr.  (Annuel.)  —  A  l’élève  en  médecine  qui 
aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or-chirurgie)  au  concours 
annuel  des  prix  de  l’Internat. 

Prix  Portai.  600  fr.  (Annuel.)  —  Question  :  Etudier  sur  les  ani¬ 
maux  l’inoculation  et  la  contagion  du  cancer. 

Prix  Pourat.  700  fr.  (Annuel.)— Question  :  Fournir  des  documents 
expérimentaux  propres  à  éclairer  la  question  de  la  destination,  im¬ 
médiate  ou  éloignée,  des  aliments  albuminoïdes. 

Prix  Saint-Lager.  1,.500  fr.—  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  ; 

«  Je  propose  àTAcadémie  une  somme  de  l,-500fr.  pour  la  fon¬ 
dation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  l’expé¬ 
rimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite 
de  l’administration  aux  animaux  de  substances  extraites  des 
eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses. 

«  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétées  avec  succès  par  la  Commission  académique.  » 

Prix  Saintour.  4,400  fr.  (Biennal.)-  Au  meilleur  travail, manus¬ 
crit  ou  imprimé,  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Stanski.^  1,400  fr.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  ce¬ 
lui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non-existence 
de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à 
distance. 

Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce 
rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  l’accordera  à  celui  qui, 
dans  le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux 
éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans 
les  maladies  incontestablement  contagieuses,  c’est-à-dire  inocu¬ 
lables.  (Extrait  du  testament.) 

Prix  Tarnier.  3,000  fr.  (Annuel.)— Au  meilleur  travail,  manus¬ 
crit  ou  imprimé  en  français,  relatif  à  l’obstétrique. 

Prix  Vernois.  700  fr.  (Annuel.)  —  Au  meilleur  travail  sur  l’hy- 


Prix  proposés  pour  l’année  1903. 

[Les  concours  seront  clos  fin  février  1903.) 

Prix  de  V Académie j  1,000  fr.  (Annuel.)  —  Question  :  Des  moyens 
d’apprécier  l’activité  éliminatrice  du  rein. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  800  fr.  (Annuel.)  —Au  meil¬ 
leur  mémoire  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Apostoli.  600  fr.  (Annuel.)—  Ce  prix  sera  décerné  au  meil¬ 
leur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait  dans  l’année,  en  France  ou 
à  l’étranger,  sur  l’électrothérapie. 

Prix  Barbier.  2,000  fr.  (Annuel.) 

Prix  Mathieu  Bourceret.  1,200  fr.  (Annuel.)  —  A  l’auteur  du 
meilleur  travail  ou  ouvrage  sur  la  circulation  du  sang. 

Prix  Henri  Buignet.  1,500  fr.  (Annuel.) 

Prix  Capuron.  1,000  fr.  (Annuel.)  —  Question  :  De  l’action  des 
eaux  salines  en  général  sur  la  digestion. 

Prix  Marie  Chevallier.  6,000  fr.  (Triennal.)  —  Au  meilleur  tra¬ 
vail  publié  dans  l’intervalle  de  chaque  période  triennale  sur  les 
origines,  le  développement  ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie 
pulmonaire,  soit  des  autres  tuberculoses. 

Prix  Chevillon.  1,500  fr.  (Annuel.) — A  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  le  traitement  des  affections  cancéreuses. 

Prix  Civrieux.  800  fr.  (Annuel.)  Question  :  Des  troubles  céré¬ 
braux  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Prix  Clarens.  400  fr.  (xVnnuel.)  —  A  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  manuscrit  ou  imprimé  sur  l’hygiène. 

Prix  Daudet.  1,000  fr.  (Annuel.)  —  Question  ;  Des  médications 
générales  dans  le  traitement  du  cancer. 

Prix  Desportes.  1,300  fr.  (Annuel.)  -  Au  meilleur  travail  de  la 
thérapeutique  médicale  pratique. 

Concours  Vulfranc  Gerdy. 

L’Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux 
eaux  minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  l’Acadé¬ 
mie  de  m.édecine  ;  la  liste  d’inscription  sera  close  le  1"  décem¬ 
bre  1903. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1"  mai  1904. 

Une  somme  de  l,ô00  fr.  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  1,000  fr.  (Annuel.)  —  A  l’auteur  du  meil¬ 
leur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  3,000  fr.  (Annuel.)  —  Au 
meilleur  ouvrage  sur  Tépilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Itard.  2,400  fr.  (Triennal.)— Au  meilleur  livre  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

(Il  est  de  condition  rigoureuse  que  les  ouvrages  aient  au  moins 
deux  ans  de  publication.) 

Prix  Laborie,  5,000  fr.  (Annuel.)  —  A  l’auteur  du  travail  qui 
aura  fait  avancer  notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

Prix  du  baron  Larrey.  500  fr.  (Annuel.)  —  Au  meilleur  travail 
de  statistique  médicale. 

Prix  Laval.  1,000  fr.  (Annuel.)  —  A  l’élève  en  médecine  qui  se 
sera  montré  le  plus  méritant. 

Prix  Jules  Lefort.  300  fr.  (Quinquennal,)  —  A  l’auteur  du  meil¬ 
leur  travail  original,  et  non  d’une  œuvre  de  compilation,  sur 
l’étude  chimique  des  eaux  minérales  et  potables. 

Prix  Henri  Lorquet.  300  fr.  (Annuel.)  —  Au  meilleur  travail  sur 
les  maladies  mentales. 

Prix  Meynot  aîné,  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  2,600  fr.  An¬ 
nuel).  —  A  l’auteur  du  meilleur  travailsurles  maladies  des  veux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  1,500  fr. 

Prix  Nativelle.  300  fr.  (Annuel.)  ■ 

Prix  Oulmont.  1,000  fr.  (Annuel.)  —  A  l’élève  en  médecine  'qui 
aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or-médecine)  au  con¬ 
cours  annuel  des  prix  de  l’Internat. 

Prix  Portai.  600  fr.  (Annuel.)  —  Question  :  Anatomie  pathologi¬ 
que  des  salpingites  dans  leurs  rapports  avec  les  causes  productrices. 

Prix  Pourat.  700  fr.  (Annuel.)—  Question  :  Des  sécrétions  micro¬ 
biennes  et  leur  action  physiologique  dans  la  genèse  des  maladies. 

Prix  Philippe  Ricord.  600  fr.  (Biennal.)—  A  l’auteur  du  meilleur 
ouvrage,  paru  dans  les  deux  ans,  sur  les  maladies  vénéidennes. 

Prix  Henri  Roger.  2,500  fr.  (Quinquennal.)—  Au  meilleur  ou¬ 
vrage  de  médecine  des  enfants  (pathologie,  hygiène  et  thérapeu¬ 
tique). 

(11  faut  que  les  ouvrages  aient  au  moins  deux  ans  de  publica¬ 
tion.) 

Prix  T arnier.  3,000  fr.  (Annuel.) —  Au  meilleur  travail,  manus¬ 
crit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  la  gynécologie. 

Prix  Tremblay.  7,200  fr.  (Quinquennal.)  —  A  l’auteur  du  meil¬ 
leur  travail  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  plus  particu¬ 
lièrement  catarrhe  de  la  vessie,  affections  delà  prostate. 

Prix  Vernois.  700  fr.  (Annuel.)  —  Au  meilleur  travail  sur  l’hy- 
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Srniice  (ht  2'j  dri'embrc. 

Ld  jiibcrriilosc  d'origine  alimenlaire  vétérinaire. 

M.Arloing.  diri'clpur  (loFécole  tloniédec'ine  vétérinaii'c'  de 
I.yon,  condjat  la  doclrine  soutenue  au  Coui^rès  de  Londres, 
par  M.  Koch  sur  l'innocuité  du  lait  et  de  la  viande  provenant 
d'animaux  tuherculeu.x.  Les  faits  el  les  expériences  qu'il  cite 
sont  très  démonstratifs.  La  doctrine  de  Koch  aurait  donc  au 
point  de  vue  de  la  propliylaxie  iiratique  des  inconvénients 
réels. 

Malfornuition.s  produites  par  le  corset. 

.M.  1I.\MY  présente  un  squelette  de  femme  montrant  d'une 
façon  très  )iette  les  déformations  osseuses  produites  par  le 
corset. 

Le  paludisriiC  en  Corse. 

M.  Lavkr.cn.— La  région  orientale  de  la  Corse  est  enhien  des 
poirds  ravagée  par  le  paludisme.  Le  rapiAort  de  iM.  Laveran 
indi({ue  d'une  façon  Iri'S  complète  les  moyens  de  l'assainir  : 
assèchement  des  marais,  drainage  du  sol,  destruction  des 
larves  de  mousticpies,  prote('tion  contre  les  insectes  éclos 
par  des  grillages  métalliques  ou  des  moustiquaires,  amé¬ 
lioration  des  conditions  hygiéniques  dans  les  villages  pau¬ 
vres,  distribulion  gratuite  ou  à  bas  prix  de  sulfate  de  cfui- 
nine.  L'exemple  de  l'Italie  nn)ntrc  tout  ce  qu’on  peut  obte¬ 
nir  dans  la  lutte  contre  l'impaludisme. 

Elections. 

Au  cours  de  la  séance,  l'Académie  a  procédé  à  l'élection 
de  son  vice-président  :  M.  Lancereaux  a  été  élu  par  63  suf¬ 
frages  sur  72  votants. 

(dit  posé  leur  candidature  comme  associés  libres;  MM. 
Capital!,  lieni-Iiarde,  Jules  4'oisin,  Vérité,  Lcudet,  Com- 
menge  et  Clado. 

_  A.  F.  Plicquk. 


.SOCIÉTÉ  DE  CtlIRUHClE 

Séance  du  le;  déeenibre  1001.  —  Erksiiiknck  deM.  IIeoi.i  s. 

Plaies  de  la  moelle. 

M.  Xi.MiKR  lit  deux  observations  intéressantes,  conlîrmanl 
le  fait  sur  leipiel  a  insisté  il.  iValther,  à  savoir  ta  difliculté 
extrciiie  de  ]ioser  un  pronostic  dans  les  fractures  du  rachis. 

M.  Qi  lAc  a  observé  lundi  dernier,  un  malade  atteint  d'une 
fracture  de  la  colonne  cei'vicale.  i'i  la  hauteur  de  la  à*'  vertè¬ 
bre  :  il  y  avait  une  paralysie  totale,  .sensitovo-motrice  dans 
les  membres  inférieurs,  el  dans  la  main  el  l’avant-bras  des 
membressupérieurs:  déplus  une  abolition  complète  des  ré- 
llexes  :1e  contact  des  bourses  amenait  une  ascension  lente 
du  leslicnle.  mais  il  s'agit  là  ]irobablement  d'une  contrac¬ 
tion  directe  du  daidos  sous  l'influence  de  l'excilalion.  I.a 
lempérature  a  atleint  3'J". 

M.  i\  .\i.THER  termine  la  discussion  en  constatant  l'accord 
unanime  qui  rèpe  au  sujet  de  l'impossibilité  di'  faire  un 
diagnostic  des  lésions  médullaires,  l  étal  des  réflexes  ne  per- 
meltant  de  tirer  aucune  conclusion. 

Duodénostomie. 

M.  ItocTiER  a  été  appelé  à  faire  des  opérations  presifue 
analogues  à  celle  de  M.  Itaiamann  el  dans  des  conditions  à 
peu  près  identiques.  Dans  le  premiér  cas,  il  s'agissait  d'in- 
jeslion  de  liquides  caustiques,  suivie,  de  vomissements  de 
tout  aliment  ingéré  :  le  cathétérisme  montra  Teesophage 
perméable,  el  pensant  à  une  sténose  du  pylore,  >1.  Ito^i- 
tier  lit  une  liqiarotomic  ;  le  pylore  fut  trouvé  profond  el  non 
mobilisable  :  l'incision  de  l’estomac  le  montra  absolument 
perméable  ;  M.  Routier  mit  alors  une  sonde  assez  grosse, 
dans  le  voisinage  du  pylore  et  alimenta  son  maladepai'  celte 
voie.  Le  malade  mourut  15  Jours  après  l'intervention. 

l'ius  récemment,  il  fit  la  même  oiiération,  mais  l'inanilion 
emporia  son  malade  vers  le  13®  jour. 

Enfin,  le  24  février,  dans  un  cas  d'ingestion  de  IRM.  le 
pylore  avec  vomissimienls.  la  laiiarotomie  montra  le  pylore' 
sous  la  forme,  d  un  tube  rigide, se  continuant  par  une  longue 


bande  jusqu'au  cardia,  comme  si  les  liquides  avaient  suivi 
col  te  voie  directe  du  cardia  au  pylore,  grâce  à  la  cravate  de 
Suisse  comme  l'enseignent  les  physiologistes.  M.  Routier  fit 
la  pylorectomie. 

La  Socii'lé  de  chirurgie  procède  à  la  nomination  des  mem- 
iires  du  bureau  pour  l'année  1902. 

Sont  nommés  ;  Président  :  M.  Bouilly  ;  Vice-Président  :  M. 
Kiermisson  -.Secrétaires  généraux  :  MM.  Bazy  et  Félizel  :  .Ar¬ 
chiviste  :  M.  Rroca.  Schwartz. 


SOCIÉTÉ  MÉDIGAI.E  DES  HOPITAUX 

Séance  du  W  décembre  1901.  —  Présidence  de  M.  .Tokfrov 
Arlliropathies  cl  dysenterie. 

M.  Ci.AunK  a  soigné  et  fait  l’autopsie  d’un  malade  âgi'  dc' 
50  ans  environ,  atteint  d’abord  d’arthropathics  d’apparence 
rhumatismale,  calmées  par  le  salicylale  de  soude.  Ce  malade 
a  été  pris  ensuite  de  diarrhée  avec  hémorragie  intestinale: 
très  rapidement  la  mort  survint  par  péritonite  par  perfora¬ 
tion  intestinale.  A  l'autopsie,  on  constata  des  lésions  très 
caractéristiques  de  la  dysenterie.  M.  Claude  n’a  pu  isoler  le 
microbe  pathogène  de  cette  alfection,  l'autopsie  ayant  été 
faite  trop  tardivement. 

>1.  Chantkmessr  fait  remarquer  ([iie  dans  les  selles  du  ma¬ 
lade  de  M.  Claude,  il  n'y  a  pas  d'amibes.  11  rappelle  le  rôle 
du  microbe  qu'il  adécrit  avec  M.  Widal,  il  y  a  14  ans.el  qui 
est  du  groiqie  bacteriuin  l'oli. 

M.  SiMo.Mx,  dans  une  épidémie  de  dysenterie  nostras.  a 
li'ouvé  du  bacteriuin  coli  et  de  l’entérocoque  en  quantité'.  Il 
n'a  pas  trouvé  d'amibes. 

Amyotrophie  réflexe  dans  le  tabes. 

M.M.  Enriquez  et  Rauer  présentent  un  tabétique  attoini 
d’atrophie  du  muscle  sterno-maslo’idien,  du  trapèze, du  grand 
denlele  et  du  rhoinbo'ide  du  cùtédroit,  le  dolto'ide  est  jieu  at- 
leinl.  Tout  porte  à  croire  que  cette  paralvsie  est  d'origine 
réflexe. 

M.  Lermoykz  conseille  de  rechercher  si  le  larynx  n’est  jias 
louché. car  il  serait  intéressant  de  voir  si  la  branche  interne 
du  spinal  est  altérée  comme  parait  l’élre  sa  branche  interne. 

MM.  Enriqi-ez  et  Racer  ont  traité  un  tétanique  par  des  in¬ 
jections  de  sérum  phéniqué  à  2  pour  100  etde  sérum  antité¬ 
tanique.  Les  contractures  cessèrent,  mais  le  malade  mourui 
d'une  pneumonie.  Userait  intéressant  de  faire  des  recher¬ 
ches  sur  l’influence  de  l’acide  phéniipie  en  injections  dans  le 
tétanos. 

M.  Fernet  montre  des  pholograjihies  d'une  hystériijue 
moi'lo  d’inanition  et  d'une  maigreur  absolument  extraordi¬ 
naire. 

MM.  Dcei.ocq  et  Souqi  es  ont  (djservé  des  cas  analogues. 

M.M.  Enriquez  et  Bauer  ont  observé  chez  un  homme  des 
syphilidcs  pigmentaires,  ce  qui  est  rare  chez  l’homme.  Ces  sy- 
philides  paraissent  alfecler  la  forme  metamérique.  J.  N.' 


Le  CENTENAIRE  i)E  l'iNTER.NAT.  ( >11  célèbrei-ii  l’ail  pi'ocliai U  le 
centonairo  de l'intcmat  des  hôpilaux  dc  Paris,  ol,  afin  do  doiuier 
à  celle  solennité  un  éclat  particulier,  un  Coniité  d'aclion  a  été 
chargé  d'élaborer  le  pi-G.s-ramine  des  l'étcs.Ces  fétc.s  auront  lieu  Ic.s 
12  cl  13  avril  ne  concordant  (pic  très  apjiroxiniativement  avec  le 
conmnairc  réel  de  rintornal,  qui  fut  instilué  le  2  février  1802.  La 
prciniérc  journée  sera  consacrée  à  une  sijanco  solonnolte  réunis¬ 
sant  Ic.s  pouvoirs  publics  dans  le  grand  àmpbilliéàtrc  de  l'Assis¬ 
tance,  Cl  à  un  banquel.  Le  lendemain,  sera  inauguré,  dans  la  cour 
de  rib’ilel-Dieu.  un  monuinent  à  la  mémoire  des  internes  morts 
viciiinos  de  leur  dévouenienf. 

Un  For  .\c\  Pktit.s-Ménagks,  —  Un  hospitalisé  des  l’eiits- 
Mi'nagcs,  M.  .lacipies  Filaire,  âgé  de  sidxaule-ncuf  ans.  ipii  de- 
]iuis  ([uelipie  temps  d(''jà  donnait  des  signes  de  dérangement  céré¬ 
bral.  a  été  pris  hier  d’un  accès  dc  folie  tel  qu'il  a  fallu  ajipcler  les 
agents  iiour  le  diriger  sur  l'.Vsile  (diniipio.  Mieux  aurait  valu  le 
placer  dés  le  début  dans  un  asile  et  te  diriger  non  à  l'Asile  clini- 
ipie  mais  à  Ricèlre. 
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BEVÜE  DES  iâLADIES  DE  U  ITRITION 

Rédacteur  spécial  :  >1.  tel)'  PAUL  COUNET 


I  —  Ulcère  gastrique  ou  coliques  hépatiques,  par  lo  !>'  IIes!M., 
de  Kissingen  '1). 


C'est  le  doOeui-  IIkssk,  de  lussiiigei).  ([ui  pose  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s'il  s'agit  d'ulcère  gastrique  ou  de  coliques 
hépatiques,  dans  bien  des  cas  difficiles.  Très  souvent,  une 
crise  hépatique  méconnue  est  prise  à  tort  pour  une  atlection 
gastrique,  un  ulcère,  au  grand  dommage  des  malades.  . 
Hiedel  (v’i  cite  de  nombreux  exemples  de  malades,  traités 
pendant  des  années  pour  des  diagnostics  dillVu'cnts,  jus  ■ 
qu'à  ce  qu'une  iiitervention  opératoire  eût  révélé  une  lésion 
de  la  vésicule  biliaire.  De  même  Kelicr,  dans  son  excellente 
introduction  à  l'étude  du  diagnostic  des  formes  iiarticu- 
lières  de  la  lithiase  liiliaire,  écrit  ce  qui  suit  ;  «  C'est  très 
souvent  qu'une  crise  hépatiipie  est  prise  pour  une  vulgaire 
crampe  d'estomac.  11  est  très  difficile  de  distinguer  les  dou¬ 
leurs  d'origine  gastri([uc  de  celles  duos  aux  coliques  bi¬ 
liaires,  et  meme  à  l'ouverlure  profonde  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  le  diagnostic  ditfércntiel  peut  être  à  peine  établi 
Egalement  Kelling  (3l  aiiiielle  l'attention  sur  la  nécessité, 
dans  les  opérations  pour  ulcère  gastrique,  d  explorer  les 
voies  biliaires  :  et  ajoute  que,  dans  les  cas  gaslrii[ues  dou¬ 
teux.  il  faut  songer  à  la  lithiase  biliaire,  dont  les  troubles 
peuvent  simuler  à  peu  près  conqdètomenl  ceux  de  1  ulcère 
gastrique.  De  plus,  la  simultanéité  de  deux  sortes  de  symp¬ 
tômes  n'est  pas  desplus  rares. 

Dans  l  uiras,  les  troubles  dyspeptiipios  concomitants,  les- 
ipiels.  co.nme  on  le  sait,  manquent  assez  souvent,  ne  se 
distinguent  en  rien,  de  ceux  constatés  dans  les  autres  ma¬ 
ladies.  L'apiiétil  est  même  brillant,  et  les  malades  ne  se 
privent  de  mange'r  que  par  crainte  des  douleurs.  La  langue 
est  tiresipie  toujours  rouge  et  humectée,  imrfois  chai'gée  ; 
variable  aussi  est  l'état  des  selles.  quoi([ue  avec  prédomi¬ 
nance  de  constipation.  Dans  quelques  cas  ;  nausées  et  vo¬ 
missements.  La  cîou/eur  est  nettement  localisée  à  l'endroit 
de  Tulcère,  exagérée  par  la  pression,  par  les  aliments,  sur¬ 
tout  grossiers,  par  l'évacuation  gastri([ue.  Mais  combien 
d'exceptions  !  Souvent  pas  de  douleur,  mais  simplement  mie 
pression  sourde  ou  un  fort  pyrosis.  Souvent,  pas  de  loca¬ 
lisation  nette  :  la  douleur  est  dans  la  imitrine,  dans  le  dos, 
dans  les  liras,  et  les  malades  n'en  penvoni  donner  le  point 
de  départ.  Dans  certains  ulcères  il  n'y  a  pas  corrélation, 
entre  la  douleur  et  l'ingestion  d'aliments.  .Vinsi  quand  il  y 
a  liypersécrétion,  il  n'est  pas  rare  de  constater  la  diminution 
delà  douleur  par  lesaliments  avec  apparition  de  c.vs  symp¬ 
tôme  pendant  la  nuit. 

De  même,  la  consistance  des  mets  n'a  [las  toujours  la 
grosse  iniluenceiiu'on  lui  prête.  Kelling  fait  rciuaniuer  que 
dans  l’ulcère  du  jiylore  et  du  duodénum,  la  douleur  est, 
contrairement  à  ce  ([ui  se  passe  habituellement  dans  l'ul¬ 
cère  simple,  assez  imlépendaute  de  la  consistance  des  ali¬ 
ments  notamment  si  ces  derniers  sont  résorbables  dans 
l'estomac. 

(juant  à  la  sensibilité  à  la  pression  extérieure  épigas¬ 
trique  ou  dans  le  dos,  des  doux  côtés  des  vertèbres  à  la  hau¬ 
teur  des  7'  et  12"  dorsales,  ce  signe  a  encore  bien  moins  de 
valeur  ;  il  jieut  manquer  complètement  de  signification. 
Eette  sensibilité  à  la  pression  n'est  pas  rare  chez  les  ner¬ 
veux.  chez  les  personnes  excitables,  et  plus  souvent  en 
l'absence  d'ulcère  ;  on  la  rencontre  aussi  dans  la  choléli- 
thiase.  ,  ^  . 

Voyons  le  symptôme  :  vomissement.  Il  manque  certaine¬ 
ment  dans  un  tiers  des  cas,  et  rarement  il  est  canudéris- 
lique.  11  apparaît  trois  heures  après  l'ingestion  d'aliments, 
au  moment  de  la  douleur  et  coupe  habituellement  celle-ci. 
Est-il  accompagné  d'hématémèse,  alors  il  acipiiorl  souvent 
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une  grande  importantec.  Mais  la  reconnaissance  delà  cause 
exacte  de  l'hématémèse  présente  de  grandes  difticultés. 

Passons  aux  troubles  delà  sécrétion  gastrique  remarqués 
dans  l'ulcus  :  l'hyiierchlorliydric  et  l'hypersécrétion.  I.es 
deux  se  rencontrent  fréquemment. mais  non  toujours,  et  peu¬ 
vent  exister  dans  les  alfections  gastriques  les  plus  variées 
ainsi  que  dans  la  cliolélithiase.  La  même  chose  [leut  se  dire 
de  certains  troubles  moteurs  qui  ne  sont  pas  très  rares  dans 
les  processus  pyloriques  ulcéreux,  mais  aussi  dans  d'autres 
localisations  de  l'ulcère.  Il  reste  encore  à  parler  d'un  symp¬ 
tôme  important  (£ui,  ainsi  qu'on  l'admet  généralement,  a 
une  certainevaleur  négative  quant  à  l'ulcus  ventricule  ;  c'est 
la  non-existence  d'une  tumeur.  Pourtant  ce  symptôme 
négatif  n'a  lui-nn'me  qu'une  valeur  relative  notamment 
dans  l'ulcère  récent,  (terliard,  en  particulier  (1),  s’est  appuyé 
sur  ce  fait  que  dans  les  ulcères  anciens  dont  les  bords  sont 
épaissis  et  durs  on  peut  palper  une  tumeur.  Même  une  tu¬ 
meur  facilemmt  accessible  peut  donner  lieu  à  erreurs.  I7n 
tout  et  pour  tout,  il  n'y  a  pas  de  symptôme  pathognomo¬ 
nique  de  l'ulcère.  I.a  présence  simultanée  de  ces  différents 
symptômes  facilitera  le  diagnostic  dans  la  plupart  des 
cas. 

Il  paraîtra  clair  que  nombre  de  fois  le  diagnostic  ne  s’ap¬ 
puiera  que  sur  une  vraisemblance  plus  ou  moins  grande. 

El  que  se  passe-t-il  en  ce  qui  concerne  les  coliques  hépa¬ 
tiques  dues  à  la  lithiase  biliaire  'f  Dans  les  cas  types  il  est 
très  facile  d'établir  le  diagnostic  mais  combien  difficiles 
dans  d’autres  cas.  Considérons  les  divers  signes  comme  nous 
l'avons  fait  pour  l'ulcus.  Les  troubles  dyspeptiques  sont,  ici 
comme  là.  rarement  exclusifs,  tandis  ([ue  dans  l'intervalle 
des  culiipie.5lc  malad'^  peut  être  très  sain  du  côté  do  l'es¬ 
tomac  et  de  l’intestin.  Dans  de  nombreux  cas  cependant,  il 
y  aune  sensation  de  plénitude,  de  pression  à  l’épigastre, 
des  nausées,  des  vomissements  et  très  souvent  ces  manifes¬ 
tations  dépenilent,comim'  dans  l’ulcère,  de  la  nature  des  ali¬ 
ments.  I.es  selles  présentent  aussi  des  variations  dans  leur 
consistance  et  le  malade  se  plaint  do  llatulences  aussi  long¬ 
temps  que  dure  la  emstipation.  Mais  des  flatulences  de 
longue  durée  doivent  toujours  faire  songer  aux  coliques  hé¬ 
patiques  et  pousser  les  recherches  dans  cette  direction. 
Remarque-t-oii  ([ue  les  matières  ont  l'aspect  grisâtre,  alors 
le  soupyon  est  confirmi;.  Mais  souvent  ces  caractères  sont 
mêlés  avec  la  dyspepsie  simple,  avec  l'ulcus,  avec  l’atonie 
et  autres  alfections  gastriques,  l.a  douleur  également  n'est 
pas  caractéristique,  ainsi  que  L'nibc  l'a  établi  ;  et  les  ma¬ 
lades  à  coliques  hépatiques  supportent  mieux  l’alimentation 
non  excitante.  La  colique  hépatique,  l'accès  proprement 
dit,  survient  de  préférence  la  nuit,  cini[  heures  après  le 
repos,  Naiinyn  trouve  l'e.xplication  de  ce  fait,  parce  qu'à  ce 
moment,  la  digestion  intestinale  est  particulièrement  éner¬ 
gique  ;  et  Kehr,  parce  que  la  bile  non  utilisée  est  accumu¬ 
lée  la  nuit  dans  la  vésicule.  Mais  nous  savons  que  dans 
certains  cas  d’ulcus  la  douleur  peut  également  survenir  la 

(juand  le  vomissement  existe  avec  la  coliiiue  hépatique 
te  diagnostic  est  facile  :  mais  ce  symptôme  peut  manquer 
dans  la  lithiase  biliaire  aussi  bien  que  dans  des  cas  d'ul- 
cus.  Le  chimisme  gastrique  n’a  pas  une  grande  valeur  de 
diagnostic,  car  il  n’est  pas  rarede  trouver  l'Iiyperchlorliydrie 
dans  l’ulcère,  cet  état  peut  exister  également  dans  la  colique 
hépatique  où  l'acidité  est  le  plus  souvent  normale  ou  abais¬ 
sée.  (juant  à  la  tumeur,  elle  n’existe  pas  dans  un  grand 
*  nombre  de  cas  de  lithiase  biliaire.  Et  quand  on  la  trouve, 
ce  peut  être  à  une  place  anormale,  ou  à  une  période  posté¬ 
rieure  à  celle  de  la  maladie.  Et  l'état  peut  changer  d'un 
jour  à  l'autre,  ou  être  inqialiiable  pendant  la  crise  et  dispa¬ 
raître  après.  I.a  présence  de  concrétions  dans  les  selles  n’est 
pas  toujours  une  preuve  absolue,  parce  qu’il  peut  s’agir  de 
faux  calculs  biliaires  tl'urbringer)  (2),  soit  de  cellules  pier¬ 
reuses  provenant  de  poires.  L’ictère  manque  au  moins  dans 
la  moitié  des  cas. 


(Il  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1888. 
(2i  Verl.  der.  l'onf.  J.  inn.  Med.  189'2. 
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l.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  de  l'estomac,  par  Boas  (1). 

Il  s'agit  de  quelques  nouvelles  observations  apportées  par 
Boas,  comme  contribution  à  l'étude  du  carcinome  de  l'es- 
tomac,  spécialement  au  point  de  vue  des  variations  et  des  | 
complications  cliniques.  Soit  :  141  cas  de  cancer  gastrique.  | 
observés  en  l’espace  de  5  ans  et  dont  beaucoup  ont  été  long-  | 
temps  traités,  et  représentant  un  triage  de  cas  typiques.  Ces 
relations  appellent  les  réflexions  de  l'auteur,  relativement 
au  début  du  cancer,  l’arrêt  de  l'appétit,  la  marche  et  les 
complications  ;  parmi  Celles-ci,  signalons  les  troubles  de  la 
fonction  intestinale  (quelques  cas  de  diarrhée,  mais  surtout  I 
de  la  constipation,  sans  relation  très  nette  avec  l'insurti- 
sance  chimique  ou  motrice  de  l'estomacl.  l’œdème  et  l’as¬ 
cite,  la  hernie  épigastrique  {'2  cas,  dont  un  lipome  périto¬ 
néal,  et  une  véritable  hernie  du  mésentère),  le  gonflement 
des  glandes  sus-claviculaires  et  ombilicales,  la  tuberculose 
pulmonaire,  la  neurasthénie,  l’ulcère  carcinomateux. 

III.  —Valeur diagnostique  du  clapotage  gastrique,  parScirrr.E  (i). 
Le  D''  ScHÜLE,  de  Freibourg-i-B..  recherche  la  valeur  dia¬ 
gnostique  si  différemment  présentée,  du  clapotage  gas¬ 
trique.  Cosigne  est,  en  elîet.  indifférent  pour  les  uns,  et  in¬ 
dique  pour  d  autres,  un  relài'hemenl  de  l'estomac.  D'autre 
part  on  le  constate  aussi  bien  chez  des  personnes  à  bon 
état  digestif.  Mais  alors  il  ne  s'agit  que  d'une  prédisposition 
relativement  faible,  et  il  faut  d’assez  fortes  secousses  de 
l’abdomen  pour  provoquer  le  bruit  hydro-aérique,  qui.  par  1 
exemple,  n'a  lieu  jamais  à  l’occasion  de  la  marche  ou  de 
faibles  mouvements  du  corps.  De  sorte  qu'on  peut  définir 
le  clapotement  :  un  phénomène  anormal  qui  ne  se  produit 
pas  chez  l’homme  complètement  sain.  »  Il  s'agit  en  outre  d'un 
état  d’atonie  qu’on  trouve  dans  la  gastroptose,  la  myas¬ 
thénie  gastrique  et  les  neuroses  de  l’estomac.  On  ne  peut 
juger  de  l'atonie  par  l’intensité  du  clapotement  puisciue  ce 
phénomène  peut  être  déjà  très  prononcé  dans  les  cas  très  lé¬ 
gers  de  relâchement  de  la  paroi  gastrique. 

IV.  ■ — .Comptes  rendus  de  la  Société  de  médecine  interne  de 

Berlin.  1900-1901  ;3i. 

Le  Pvofjrèti  Medical  a  rei;u  comme  d’habitude  les  comptes- 
rendus  officiels  de  la  .Société  de  médecine  interne  de  Berlin: 
celte  fois,  c’est  pour  la  20”  année,  soit  pour  1900-1U01.  A  ce 
volume  in-8,  de  .àOO  pages  environ,  est  annexée  une  table 
générale  des  matières,  portant  sur  les  20  années  d’existence 
de  la  Société,  soit  de  1881-82  àlOflü-Üf.  Comme  toujours,  ces 
comptes  rendus  sont  iutércssajits  à  relire,  parce  qu’on  y  re¬ 
trouve,  sans  1  exactitude  sfénographique,  quebpies-unes  de 
eps  solides  discussions  scLentifiipies  qui  font  honneur  àla  So¬ 
ciété  de  Berlin.  Rappelons  que  celle-ci  comprend  .'jli  mem¬ 
bres,  et  quelle  compte  à  sa  tête,  comme  i)i-ésident  d’hon¬ 
neur.  von  Leyden.  et  comme  membres  d'Iionneur.  des  noms 
comme  :  Virchow,  Koch,  Kussmaul,  Behring,  Baccelli  ide 
Rome),  Nülhnagel  ide  Viennei,  MM,  Bouchard  et  Roux,  de 
Paris.  Nous  n’avons  pas  à  analyser  ici  les  travaux  et  discus¬ 
sions  rappelés  dans  cet  annuaire,  il’autant  que  nous  y  trou¬ 
verons  matière  à  revues  détaillées,  surtout  au  point  de  vue 
des  maladies  du  tube  digestif.  11  nous  sufüt  aujom-d  liui  de 
.signaler  cet  Annuaire  de  la  Sociéfé  médicale  et  de  le  rappeler 
à  toute  l’altention  qu’il  mérite. 

V  •  —  Les  maladies  de  la  digestion,  par  M.  le  D'  E,  Momx  (in -18 
de  338  pages,  chez  Octave  Doiu.' 

La  nouvelle  publication  due  à  la  plume  très  féconde  de  M. 
Monin  se  range  parmi  beaucoup  d’autres  du  même  piüjlicisle, 
par  la  destination  et  le  style  de  l’ouvrage.  11  s’agit,  en  effet,  de 
'I  fortifier  la  raison  et  le  bon  sens  de  ceux  qui  s’intéressenf  aux 
choses  de  la  médecine,  mcdcnnu  ou  malades».  Et  alors  on  lit 
une  sérié  do  causeries  sur  24  sujets  variés  :  catarrhes  et  ci-ani- 
pes  d'estomac,  vomissement,  dyspepsie  nerveuse  et  acide, 
dilatation,  gastrite  ulcéreuse,  cancer,  hygiène  des  repas, 
affections  du  foie,  cirrhose,  constipation,  appendicite,  hé- 
morrhoïdes,  etc.  Le  style  est  celui  de  l’auteur  àla  plume  fa- 

(i).irch.f.  n.  Yerdaumjskr.O.  VII,  IL  4-5. 

(2i  Ibidem,  p.  869. 

(3)  Sonderabdmek  der  .  Deutscli.  Med.  Woch  ». 


yonnéepourun  genre  spécial  de  lecteurs.  La  lecture  est  agréa¬ 
ble,  on  découvre  de  nombreuses  pointes  de  scepticisme  et 
une  sorte  de  dilettantisme  bon-enfant,  qu’on  retrouve  dans 
d  autres  livres  de  M.  Monin.  Nous  n’entreprendrons  point 
une  critique  de  doctrine  surun  sujet  scientitique  destiné  aux 
gens  flu  monde.  Rappelons  certaines  expressions  pi ttores- 
el  pai'fois  lûsquées  qui  assaisonnent  l’ensemble  d’un  peu  de 
sel  al  tique. 

On  lit  par  exemple  :  que  rindigestion  est  chargée  par  la 
nature  do  faire  la  morale  à  l’organisme,  que  l’estomac  est 
riiuissier  Gasfer.  que  le  thé  a  une  action  happante  sur  l’es- 
tomac.  que  l'estomac  se  venge  sur  le  système  nerveux,  (pie 
l'enfant  matelasse,  chez  la  femme  enceinte,  les  viscères  pto¬ 
ses.  que  le  gros  intestin  est  le  vicaire  du  tube  digestif,  ipie  la 
France  est  la  nation  panaire  par  excellence,  que  les  apéri¬ 
tifs  sont  les  pinces-monseigneur  de  l'estomac,  etque  le  py¬ 
lore  en  est  le  concierge,  que  l'arthritisme  trouve  dans  les 
villes  le  fumier  h'coridant  de  saiirospimité,  que  dans  la  coli¬ 
que  hépatique  le  chirurgien  peut  enlever  la  carrière  de  pierre, 
que  1  intestin  est  le  paradis  des  microbesou  microscopiques 
ouvriers  du  bien  comme  du  mal.  que  les  glandules  de  l’in- 
lestin  finissent  par  se  fâcher  et  s’enflammer  par  des  ta¬ 
quineries  continuelles,  que  l’huile  s’introduit  subreptice¬ 
ment  jusque  dans  les  conduits  biliaires  poiirles  (''couvillon- 
ner.  ([ue  des  personnes  s’enrhument  du  ventre  et  se  rhuma- 
lisent  dugros  intestin.  i|ue  l’appendicite  mord  sans  aboyer, 
etc.  Enoutre.de  nombreuses  citations  latines  révèlent,  en 
Fauteur  en  question,  un  lalinisteimpénitent. 

Au  résumé  .  Les  maladies  delà  Digestion  ■■  forment  un  li¬ 
vre  agréable  et  facile  à  lire,  plus  approprié  aux  malades 
qu’aux  médecins,  tout  en  conservant  sa  raison  d’être  de  vul¬ 
garisation  scientiti(iue  ainsi  (pie  sa  valeur  propre. 
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Etude  sur  les  cornes  palpébrales.  ü‘alh(i(jéjiie  el  anato¬ 
mie  iiatholoyiiiuc}.  parle  D*'  Pierre  Z.crzycki.  (Bover  édit  , 

moi.)  -  .  . 

M.  Zarzyclci  dans  ce  mémoire,  a  étudié  avec  soin  les 
tumeurs  dermo-épidermiques  saillantes  qui  se  forment 
parfois  sur  les  paupières  et  qu’il  appelle,  cornes  palpébra¬ 
les.  Ces  cornes,  qu’llébra  el  Kaposi  regardaient  comme 
provenant  du  réseau  muqueux,  que  d’autres  ont  considéréi's 
comme  des  épithéliomas  bénins,  sont  des  néoformations  à  la 
fois  conjonctives,  épithéliales  et  vasculaires,  c’est-à-dire  des 
papillomes.  Elles  surviennent  de  préférence  chez  les  vieil¬ 
lards,  rarement  au-dessous  de  40  ans.  Le  diagnostic  au  dé¬ 
but  est  assez  difficile  à  établir  avec  l’épithélioma, car  l'histo¬ 
logie  seule  peut  permettre  de  faire  la  distinction  exacte.  Le 
I  pronostic  de  ces  cornes  est  généralement  bénin,  bien  que 
I  la  dégénéralion  épithéliomateuse  puisse  se  produire  ici 
comme  pour  toutes  les  autres  tumeurs.  L’extirpation,  et  à 
I  son  défaut  l'application  de  collodion  salicylé,  sont  les  seuls 
moyens  thérapeutiques  à  conseiller. 

Le  travail  très  .sérieux  de  M.  Zarzycki  s'appuie  sur  l'.i  ob- 
I  servations  parmi  lesquelles  plusieurs  sont  personnelles  ou 
1  inédites.  Les  examens  histoiogi(fues  pratiqués  et  la  figure 
reproduisant  une  coupe  d’une  de  ces  tumeurs  démontrent 
bien  l'originepapilloniahmse  des  cornes  palpébrales.  ,T.  N. 

De  I  emplâtre  et  du  baume  Opodeldoch.  par  le  D'  Paul 
I  Fabre,  de  Commentry  |1  brochure  32  pages,  1901,  chez 
!  C.  Steinheil,  à  l’arisi. 

Notre  confrère,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  médecin  en  chef  de  l’inôpital  de  Commentry,  uii- 
!  leur  de  nombreuses  publications,  a  voulu  débrouiller  dans 
ces  quelques  pages,  l’origine  et  l’histoire  de  l’emplâtre  opo¬ 
deldoch  et  du  baume  du  même  nom.  El  d’abord  d’où  vient  le 
mot  ((  opodeldoch  »  '!  Il  est  formé  d’un  préfixe  grec  opose  qui 
veut  dire  sac,  et  d'un  second  mot  d'origine  inconnue  :  del- 
doch  (fortifiant),  delloch,  deltok,  deiloc,  ou  dellock  ou  même 
tel  toc  h. 
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L’emplâtre  d  Opodeldoch  est  cité  en  ctivei-s  emlrnits  des 
œuvres  de  Paracelse,  lecpiel  renipluyait  dans  le  chancre,  les 
éruptions  plitiriasiques.les  ulcères,  etc,,  mais  sous  des  for¬ 
mules  variées,  qui  indiquent  bien  ([ue  l'opodoklocli  de  Para¬ 
celse  n'était  qu'un  topique  variable,  appliqué  sous  forme 
d'emplâtre.  Quant  au  l)aurne  opodeldocli,  il  tiorure  dans  le 
Codex  Parisien  de  1748,  avec  lü  iufrrédients  (pii  sont:  1“  ra¬ 
cines  de  guimauve,  consoude,  gentiane,  aristoloche  longue, 
angélique  ;  >  feuilles  fnikhes  do  sanide,alchimille,  piloscHe, 
opliyoglosse,  pervenche  ;  3»  sommilés  /letiries  de  romarin, 
saugm  et  lavande  :  4°  baies  de  genièvre  ;  a'' semences  do  cumin  ; 
castoreuin  pulvérisé,  camphre,  esprit  de  vin,  savon  d'Pspa- 
gno.  Mais  la  composition  changea  souvent  (formules  de 
.lames,  de  Cadet  de  Gassicourt.  de  Pliilippc-Charles  Hart¬ 
mann.  de  Virey.  du  D''  Sanchez. I  La  formule  plus  simple, 
légèrement  rnoditiéc  depuis,  serait  due,  d'après  Nachet,  aux 
armées  frangaises  qui  la  rapporlènmt  de  Prusse  (1). 

En  résumé.  M.  Paul  Falire  a  fait  œuvre  intéressante,  en 
ouvrant  un  certain  jour  sur  un  médicament  dont  la  forme 
est  originale,  et  qui  a  réussi,  grâce  à  des  [iropriétés  réelles,:! 
survivre  à  l'ancienne  pharmacopée. 

P.  Cornet, 

Consultations  médicales  [Cluüqne  et  Thérapeutique]  de 
M.  IlucHARD.  2«  édition.  (.I.-B.  Baillière  et  fils,  1901.) 

11  y  a  àpeine  quelques  semaines. un  do  nos  collaborateurs. 
G.  Paid-Boncour.  faisait  l'analyse  et  l'éloge  desCunsullations 
de  M.  Ilucliard.  et  déjà  voilà  une  seconde  édition.  Le  succès 
de  l'ouvrage  nous  dispense  d'insister  encore  sur  sa  valeur. 
Notons  toutefois  que  la  seconde  édition,  bien  qu'ayant  suivi 
de  très  près  la  première,  a  été  non  seulementaugmentéo. mais 
beaucoup  rnodiliée  dans  un  grand  nombre  des  cinquante- 
trois  consultations  cliniques  et  thérapeutiques  dont  se  com¬ 
pose  le  volume. 

Manuel  de  Thérapeutique  médicale  publié  sous  la  di¬ 
rection  de  Debove  et  Achard  (Ituell'.  édit.  190U). 

Ces  deux  beaux  volumes,  de  tiOO  pages  chacun,  et  très  soi¬ 
gneusement  édités,  réunissent  dans  un  article  pour  cha¬ 
que  maladie  toutes  les  connaissances  thérapeutiques.  Cha¬ 
que  chapitre  est  l'œuvre  d'un  médecin  compétent  qui  y  ('X- 
pose  les  indications  et  les  applications  thérapcuti(|ues.  Bien 
que  rempli  do  nombreuses  formules,  accompagnées  de  ré¬ 
flexions  critiques  des  plus  utiles  pour  le  praticien,  le  Manuel 
de  Thérapeutique  Médicale  ne  seboriu'  pas  à  un  exposé  de 
pharmacologie  ai(pliquée.  Tout  ce  qui  peut  servir  à  la  cure 
d'une  maladie:  électricité,  hydrothérapie,  climatologie, mas¬ 
sage.  régime,  etc.,  y  est  exposé. 

Le  premier  volume  comprend  les  maladies  des  voies  res¬ 
piratoires  et  de  l'appareil  circulatoire.  Les  afléctions  des 
fosses  nasales  et  du  larynx  sont  traitées  par  MM.  Boulay  et 
Romme  :  celles  delà  trachée  etdes  bronchesparMM.niulelo 
Springer,  Enriquez  ;  celles  des  poumons,  par  MM.  Enriquez 
F.  Besançon,  Thiercelin.  Iludelo,  F.  Lereboullet,  Boulloche, 
de  Grandrnaison  et  Brulh  :  les  aU'ections  des  plèvres  sont 
de  M.  E.  Sergent,  celles  du  médiastin  deM.  Ilulot.  MM.  Boix. 
de  Massary  et  Bensaude  ont  écrit  les  chapitres  relatifs  à 
l’appareil  circulatoire. 

L('deuxième  volume  comprend  la  Neurologiepar  MM. Hom¬ 
me.  F.  Londe,  Roubiuowitch,  Sainton,  Flicque,  Brulh,  Flud- 
pin,  Springer,  Dufour,  J.  Benault,  Enriquez  et  Ilulot.  Les  af¬ 
fections  des  voies  digestives  sont  traitées  par  MM.  Fhulpin. 
Romme,  F.  Lereboullet,  Ilulot  et  Springer  (maladies  de  la 
bouche  et  du  pharynx),  par  M.  Soiqjault  (œsophage  et  esto¬ 
mac),  par  Thiercelin,  Maurange  et  V.  Delaraare  (intestin  et 
péritoine),  de  Grandrnaison  (pancréas  et  rate),  L.  Lévi  et  L, 
Fournier  (foie). 

Les  noms  des  auteurs  sont  à  eux  seuls  une  garantie  pour 
le  soin  qui  a  présidé  à  la  rédaction  de  chaque  article.  Le  pra¬ 
ticien, en  le  lisant,  sans  être  privé  des  ressomxesde  la  vieille 
thérapeutique,  pourra  s'initier  aux  méthodes  les  i)lus  nou¬ 
velles  et  y  trouvera  tous  les  ren.seignements  nécessaires 
pour  en  faire  l'applii  alion.  Aussi  sommes-nous  persuadés  j 

(1)  Dicl.  des  sciences  ntédicales,  Paris.  1819.  | 


du  succès  de  ce  Manuel  dont  nous  rendrons  compte  avant 
peu,  sans  doute,  de  la  seconde  édition.  ,1.  N. 

Vade-mecum  d'obstétrique  et  gynécologie  des  méde¬ 
cins-praticiens,  par  M.  Henri  Ftscher.  (Paris,  chez  Bover, 
190'2,  un  vol.  in-S",  de  322  p.). 

Le  D'-  Fischer  qui  avait  déjà,  en  1901,  publié  un  Vade- 
mecum  de  thérapeutique  chirurgicale  à  l'usage  des  méde¬ 
cins-praticiens.  vient  de  nous  donner  un  ouvrage  semblable 
pour  la  gynécologie  et  l’obstétrique.  Dans  sa  préface,  l'au¬ 
teur  s'élève  très  justement  contre  la  dualité,  régnante  ac¬ 
tuellement  en  France,  entre  les  accoucheurs  et  les  gynécolo- 
gistes  ;  aussi,  guidé  par  ses  connaissances  cliniques,  a-t-il 
I  tenu  à  réunir  en  un  même  ouvrage,  les  notions  les  plus  es- 
I  sentielles  concernant  l'accouchement  et  les  maladies  des 
femmes,  maladies  qui,  bien  souvent,  n'en  sont  que  la  con¬ 
séquence.  L'ouvrage  comprend  naturellement  2  parties  : 
l'une  consacrée  à  l'Obstétrique,  et  l'autre  à  la  Gynécologie. 
La  H»  partie  commence  par  l’étude  «les  instruments  né¬ 
cessaires,  du 'matériel  obstétrical,  puis  vient  l’étude  du  ma¬ 
nuel  opératoire  de  chaque  cas  en  particulier  :  accouchement 
prématuré  artificiel,  version,  forceps,  délivrance,  conduite  à 
tenir  en  présence  des  principaux  accidents  relevant  de  la 
dystocie  tant  fœtale  que  maternelle.  Dans  la  partie  gynéco- 
logirpie,  le  D'-  Fischer  expose  très  soigneusement  tout  le 
manuel  do  l’examen  gynécologique,  ainsi  que  celui  des  opé¬ 
rations  ;  puis,  à  propos  do  chaque  affection  en  particulier, 
il  décrit  un  mode  de  traitement,  celui  qu’une  longue  prati¬ 
que  lui  a  montré  comme  le  meilleur. 

Enün,  les  deux  parties,  obstétricale  et  gynécologique,  se 
terminent  par  un  court  formulaire,  où  l'on  trouvera  aisé¬ 
ment  les  formules  les  plus  usuelles.  Nous  n'avons  pu  citer, 
dans  cette  courte  analyse,  que  les  titres  de  chapitres  :  ils 
suffiront  au  moins  pour  prouver  que  cet  excellent  petit  li¬ 
vre  justifie  son  titre  de  «  Vade-mecum  des  médecins-prati¬ 
ciens  ». 

C.  Jeannin,, 


PII.VR.M.VGOLOGIE 

La  médication  cacodylique. 

M.  le  D''  P.  Gallois,  en  la  séance  d’octobre  1901  de  la  So¬ 
ciété  de  Thérapeutique  de  Faris,  s'est  occupé,  en  praticien 
ordinaire,  des  nombreux  usages  de  la  médication  cacodyli¬ 
que.  H  est  d'habitude  de  prescrire  les  préparations  cacodyli¬ 
ques  en  injections  sous-cutanées,  et  certains  cliniciens  ont 
semblé  dire  que  la  voie  hypodermique  était  la  seule  qui  con¬ 
vint  et  qui  fût  exempte  de  danger.  Or  il  n'y  a  pas  à  se  le  dis¬ 
simuler,  dans  la  clientèle  de  la  ville  et  de  la  campagne,  ce 
mode  d'administration  est  difficile  à  faire  accepter  et  à  ap¬ 
pliquer.  M.  Gallois  a  surtout  eu  recours  à  la  voie  buccale 
pour  faire  prendre  le  médicament.  Hne  bonne  formule  d'ad¬ 
ministration  est  celle  de  Danlos  : 

Eacddylalo  de  soude . . .  2  aramiaes. 


Sirop  simjile . ,  aa  -.U 

Eau  dislilléo .  GO  — 

Essence  de  inenihe .  q.  .s. 

Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

Un  mode  très  pratique  d’administrer  les  cacodylates  est 
la  forme  des  Perléines  imaginée  par  Vigier.  Ainsi,  les  per- 
léines  de  gayacacodyl  offrent  de  grands  avantages  dans  le 
traittHuent  de  la  tuberculose. 

M.  Gallois  règle  l’administration  des  cacodylates  comme 
suit  :  Dix  jours  de  traitement,  puis  dix  jours  d'interruption. 

Or,  par  la  voie  buccale,  M.  Gallois  n’a  eu,  dans  ses  obser¬ 
vations,  à  relever  aucun  accident.  Jamais  il  n'y  a  eu  d'into¬ 
lérance  onde  phénomènes  d'into.xicatlon.  H  n’a  pas  observé 
de  diarrhée,  et  tout  au  plus  un  ou  deux  malades  ont-ils  été 
légèrement  incommodés  par  l’odeur  alliacée  de  l’haleine.  La 
plupart  des  malades  ressentent  rapidement  Faction  de  la 
médication  sur  l'appélit  et  la  vigueur  générale. 
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Dans  son  étude,  M.  Gallois  met  au  premier  plan  l'usage  I 
des  raoodylatcs  dans  la  tuberculose.  Certes  il  ne  l'ait  pas  de 
ce  médicament  une  panacée,  mais  il  en  fait  le  médicament 
de  choix.  Sur  neuf  malades,  il  a  obtenu  des  résultats  très 
appréciables,  et  il  n'hésite  pas  à  conclure  que  les  cacodyla¬ 
tes  empêchent  les  tuberculeux  de  mourir,  surtout  lorsque 
leurs  lésions  ont  atteint  le  stade  tertiaire.  Dans  cet  ordre  | 
d'idée,  le  cacodylate  de  ga'i'acol  (gayacacodyl)  qui  est  un  pro¬ 
duit  détini  sous  forme  de  sel,  soluble  dans  l'eau,  l’alcool,  la 
glycérine,  ayant  des  réactions  caractéristiques,  offre  le  dou¬ 
ble  avantage  dos  composés  arsenicaux  et  des  sels  de  créosote. 

Puisque  la  médication  cacodylique  montre  la  même  cfüca-  i 
cité  par  la  voie  buccale  que  par  la  voie  hypodermique,  1  li¬ 
sage  de  cette  médication  peut  prendre  une  nouvelle  exten-  j 
sion.  Les  perléines  de  gayacacodyl  dont  nous  parlions  plus  1 
haut  contiennent  25  milligr.  de  sel  et  peuvent  s’administrer  j 
dans  toutes  les  maladies  justiciables  de  l’arsenic,  du  ga'i'acol 
et  de  la  créosote. 

En  suivant  les  règles  tracées  par  le  D--  Gallois  :  dix  Jours  , 
de  médication  et  dix  jours  de  repos,  on  arrivera  comme  lui 
à  reconnaître  que  pour  le  praticien  l’emploi  de  la  voie  buc¬ 
cale  pour  l'administration  des  cacodylates  est  exempt  des 
dangers  que  l'on  semblait  redouter  au  début, et  facilite  beau¬ 
coup  l'usage  de  ces  précieux  sels  arsenicaux.  D‘  D.  lî . 
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Un  incident  à  Cochin.  Nécessité  des  services  de 
prompts  secours. 

Les  journaux  ])oliti([ues  ont  annoncé  un  fait  rcgrettalde 
qui  s'est  produit  à  l'hôpital  Cochin  et  qui  iiioutrc  encore  une 
fois  de  quelle  m'cessité  serait  l’orgaiiisation  de  services  de 
prompts  secours  dans  les  iirincipau.v  liéipitaux  iiarisicus. 
Nous  l'clatons  les  faits  avec  la  satisfaction  de  constater  que 
cet  incident  déplorable  iirovient  d’un  défaut  d’orgainsation 
contre  lequel  le  Pi'orjrcs  vicdical  s'est  fréquemnient  élevé,  et 
qu'aucune  [lersonne  du  service  mé'dieal  ou  hospitalier  de 
riii'qiital  Cochin  ne  saurait  en  être  rendue  lesponsable. 

l’n  de  nos  confrères,  le  IG  X.  Verglieade.  aiipelé  auprès 
d'un  malade  atteint  d'mdèinc  de  la  glotte  et  en  imminence 
d'asphyxie,  vu  rexli'i’une  urgence  d’une  iidervention.  le  con¬ 
duisit  lui-nième  il  Cochin  durant  la  nuit.  Malgré  b'  zide  di' 
l'interne  de  garde  et  du  personnel  ho.spitalier.  on  ne  |iut  reii- 
nii'  assez  promptement  les  iidruments  et  objets  inilisjam- 
sable  il  la  trachéotomie,  et  le  malade  mourut  asphyxim 

Chaipie  chirurgien,  en  elfet.  tient  à  conserver  pour  son 
propre  usage  son  arsenal  ehirurg'ical  ;  le  souci  de  sa  res¬ 
ponsabilité  et  les  règles  de  l'asepsie  lui  eu  fout  un  devoir. 
Mais  l'on  ne  saurait  nieripi'il  est  vraiment  él  range  quedans 
la  salle  d'opération  d'un  grand  In'ipital  ]iarisien,  un  malade 
soit  nmrl  pai'ce  (|u'on  lia  pu  trouver  à  temps  un  bistouri  et 
une  canule  a  I rachéotomie. 

(piand  doue  i li■ganisera-l-on  à  l’aris  des  etaldissemeids 
de  prom|its  secours 'f  Et.  ironie  des  faits,  tout  réMcmmeut.  un 
certain  nomlire  de  jouiuiaux  parisiens  critiipiaient  vivement, 
dans  des  articles  émanant  de  médecins,  la  lenteur  des  se 
cour>  donnés  dans  une  ville  d'Amérique  au  Président  Mac- 
Kinlev.  A'- 

Le  banquet  de  M  le  P'  Lannelongue. 

Lundi  soir,  23  décembre,  a  eu  lieu  au  Palais  d’Orsay,  le 
banquet  oll’ert  à  M.  le  professeur  Lannelongue  par  ses  con¬ 
frères,  ses  élèves,  ses  admirateurs  et  ses  amis.  M'“‘'  Lanne¬ 
longue  et  plusieurs  autres  dames  y  assistaient.  M.  l’allières, 
jirésident  du  Sénat  présidait  la  fête,  à  laquelle  M.  le  Prési¬ 
dent  de  la  Hépublique  s’était  fait  repré.senter  parM.  Comba- 
rieu.  Parmi  les  nombreux  convives  aflluaient  les  mehibres 
de  l'Institut,  les  professeurs  à  l'Ecole  de  Médecine,  les  mem¬ 
bres  de  r.U-adémie,  et  enfin  les  amis  et  les  élèves  du  chi¬ 
rurgien. 

M.  l’allières,  président  du  Sénat,  a,  dans  un  beau  dis¬ 
cours,  vanté  les  brillantes  qualités  personnelles  de  M.  Lan¬ 
nelongue.  Après  lui,  M.  Debove,  doyen  de  la  Faculté  de  Mé¬ 


decine.  M.  Léon  Labbé,  M.  Marey,  puis  plusieurs  élèves  du 
professeur,  M.  Walther,  .M.  Achard,  etc.,  ont  rappelé  ses 
travaux  scientifiques  et  l'ont  à  tour  de  rôle  remercié  do 
l’appui  constant  qu'il  n'a  jamais  marcliaudé  à  ses  élèves, 
qu'il  a  toujours  considérés  comme  des  amis.  M.  Lannelongue 
a  répondu  avec  sa  bonhomie  habituelle,  a  remercié  M.  le 
Président  de  la  Hépublique  qui  s'était  fait  représenter  au 
banquet,  et  tous  ceux  qui  avaient  tenu  à  y  prendre  part. 
One  belle  médaille  de  M.  Gliaplain,  a  été  remise,  pour  per¬ 
pétuer  le  souvenir  de  cette  fête,  au  I”-  Lannelongue. 

Une  sociétépour  1  insamnie. 

Nous  lisons  dans  le  Prlil  Parisien  :  Il  vient  de  se  former  à 
;  Chicago  une  association  qui  se  propose  défaire  la  guerré 
au  sommeil.  Ses  membres  s'engagent  à  ne  jamais  dormir 
I  plus  de  quatre  heures  et  à  astreindre  leurs  enfants  au  même 
1  régime.  Au  cours  d'une  interview,  le  président  de  cette  so¬ 
ciété  a  déclaré:  «  Depuis  que  j’ai  limité  mon  sommeil  à  qua¬ 
tre  heures,  je  me  sens  plus  actif,  plus  vigoureux  et  ma 
sauté  est  meilleure.  Des  millions  d'hommes  consument  leur 
;  vie  à  trop  dormir.  C'est  là  un  signe  do  débilité,  et  la  popula- 
î  tion  de  Chicago  ne  saurait  se  montrer  faible.  La  société 
'  compte  déjà  de  nombreux  membres  et  se  propose  d’établir 
!  des  branches  affiliées  un  peu  partout. 

Et  dire  qu'il  y  a  tant  de  gens  qui  ne  peuvent  pas  et  dési- 
I  reraient  tant  dormir.  Tous  les  goûts  sont  dans  la  nature  1 
A  propos  d  honoraires. 

Le  Tcmiis  donne  le  compte  rendiid'uu  procès  d'honoraires 
intéressant  I.e  D'  X...  demandait  au  Musée  social,  légataire 
universel  du  comte  de  tlhambruu,  son  fondateur,  4ll,ÜU0  fr. 
d'honoraires  pour  soins  donnés  pendant  plusieur.s  années 
à  celui-ci.,  à  sa  famille  et  à  ses  domestiques.  Le  Musée  social 
contestait  le  bien-fondé  d'une  partie  de  la  réclamation.  Il 
soutenait  que,  pour  certaines  années,  antérieures  à  1897,  il.v 
avait  eu  libération.  En  ce  qui  concerne  les  années  1897  et 
1898,  il  faisait  observer  qu’il  avait  vainement  sommé  le  de¬ 
mandeur  de  produire  sou  compte,  à  l'aide  de  son  carnet  de 
visite,  dont  l'existence  était  certaine.  Il  concluait  donc  au  re- 
I  jet  de  la  demande  par  l'impossibilité  où  il  avait  été  de  faire 
j  des  offres  —  se  déclarant,  d'ailleurs,  prêt  à  paj'er  ullérieii- 
I  rement  ce  qui  pourrait  être  dû  après  justillcations.  La  troi- 
I  sième  chambre  du  tribunal,  présidée  par  M.  Lefebvre-Dii- 
vaux,  adonné  gain  de  cause  au  Musée  social. 

Mode  d  approvisionnement  de  cadavres  pour  les 
études  anatomiques. 

I  Desdocumenfs  publiés  par  le  Journat  de  mèder.ine,  écril  fr- 
bain  (Millier  dans  VAuron'  du  III  novciubrc,  révèlent  le  frali.’ 
suivant  :  Un  agoni  de  la  Congri'galidn.  employé  dans  iiiie 
maison  dé[iartemenlale  iraliéné-s,  averlitson  supérieur  je- 
j  suite  qu'il  y  a  un  cadavre  à  prendre  ;  '  Un  iiensionnaire  vieil! 

de  mourir  :  ses  parents  liabileiil  Ici  village  ;  prière  d’écrire 
'  promptement  aiiciirépour  négocier  l'achat.  ».\ussitôt  le  mé- 
I  decin  de  la  Congrégation  envoie  sa  carte  au  curé,  avec  ce-- 
I  mots  : 


.  envoie  au  l■llt•l■  aMié  Z..,  les  ûoriiiiienl.s  néeessain's  pour  la  pCiile 
I  besogneurdinuire.  Mille  i-eiiieveiemeiiis  à  l’avaiiee. 

I  A  la  carteest  jointe  une  leltre  imprimée,  avec  des  blancs 


Iransfort  du  coi’li.s  à  notre  Eaculle  eallioliquc  de  Médoeine.  six 
messes  seront  dites  pour  ràme  du  pauvre  défunt,  sans  aiieuiie  de- 
jiense  à  la  charee  de  la  famille,  et  si  elle  le  dé.sire,  nous  niellons  à 
sa  disposition  une  soiniuedr  quinze  francs  pour  faire  dire  un  obit 
dans  une  paroisse. 
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Après  avoir  servi  aux  études  itiédk-alo.s,  les  restes  seront  con¬ 
duits  au  ciinctiéro  do  la  ville.  .T'ai  rhoniieur  do  vous  prier,  Mon¬ 
sieur  le  curé,  do  vouloir  idou  faire  une  démarche  près  des  ijaronts 
du  défunt. . . 

(Ici  se  placent  des  détails  sur  les  formalités  à  remplir,  une  feuille 
de  timbre  de  Q,60  est  d'ailleurs  jointe  à  cet  effet. ) 

. .  Le  même  service  nous  a  été  rendu,  on  dos  circonstances  sem¬ 
blables,  par  bon  nombre  de  vos  confrères  du  diocèse.  V.ouillez 
ap'réer.  Monsieur  le  curé,  l'assurance  de  mes  sentiments  respec¬ 
tueux.  —  Le  secrétaire. 

Ainsi,  le  prix  du  cadavre  est  six  messes  gratuites,  plus  l,ô 
francs...  pour  en  faire  dire  une  autre.  C’est  le  curé,  com¬ 
missionnaire  en  macchabées,  qui  gagne  les  15 francs.  La  fa¬ 
mille  n’a  cpe  la  satisfaction  de  savoir  son  mort  livré  aux 
scalpels  bien  pensants.  Le  secrétaire  de  la  Faculté  catlioli- 
queajoute  cette  recommandation,  bien  digne  delà  prudence 
cléricale  : 

Dans  le  cas  où  vous  signeriez  comme'témoin  (pour  la  vente 
du  sujet),  il  serait  préférable  do  ne  pas  mentionner  votre  ti¬ 
tre  de  curé  sur  la  feuille  timbrée. 

Il  serait  curieux  de  savoir  à  quel  taux  et  sous  quelle  ru¬ 
brique  figure  ce  commerce  dans  le  tableau  des  patentes.  La 
commission  du  budget  ne  mamjuera  pas  de  s’en  informer. 

La  fondation  Monrival 

Mme  Monrival,  dont  les  collée  tiens  de  bijoux  et  de  pierres 
précieuses  passent  en  ce  moment  aux  enchères,  a  laissé  un 
testament  aux  termes  du.piel  un  grand  nombre  d’œuvres 
charitables  bénéficient  de  ses  libéralités  s’élevant,  tant  en 
immeubles  qu'en  rentes,  à  jihisieurs  millions.  Par  une 
clause  spéciale,  elle  fait  une  aitmirable  fondation  dans  les 
termes  suivants  : 

Je  donne  et  lègue  à  la  grande  chanoollorie  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur  en  toute  jiroiiriété  et  jouissance,  dans  les  conditions  ci-ajirès, 
ma  maison  de  Bougival  (Sciiio-et-Oise),  nommée  le  «  Pavillon  de 
lilois  »,  avec  toutes  ses  dèjiondancos,  jardin,  jiofager  avec  maison 
do  jardinier  sis  rue  IScstia,  ainsi  que  les  écuries  et  remises  sises 
rue  Monrival.  .T  ajoute  à  ces  projiriélés  colle  de  Pile  de  Bouvigal 
dont  la  location  est  actuollemonl  de  3,150  francs.  ïe  lègue  aussi 
a_la  grande  chancellerio  de  la  Légion  (l'honneur  une  somme  de 
250.000  francs  une  fois  jiayée.  Le  tout,  à  la  condition  expresse 
par  la  grande  chancellerio  de  faire  dans  ma  maison,  à  scs  frais,  les 
aménagements,  installations  et  constructions  nécessaires  jiour  y 
fonder  à  jierpétuité  une  maison  do  retraite  imur  les  veuves  de  lieu¬ 
tenant-colonel,  colonel,  cajiitaitie  de  frégate  et  capitaine  de  vais¬ 
seau  ou  assimilé  militaire,  autant  ((ue  possible  ])ar  nombre  égal. 
J'exprime  le  désir  (pic  le  directeur  do  cette  maison  soit  un  sous- 
intendant  militaire  ou  un  commissaire  de  la  marine  à  la  retraite, 
sans  fortune. 

Enfin,  je  donne  et  lègue  à  la  grande  (diancellerie  de  la  Légion 
d  honneur,  pour  servir  à  l'entretien  de  cette  maison  de  retraite,  la 
foute  i)roi>riéte  et  jouissance  de  20,(J0Ü  francs  de  rente  française 
3%. 

Cette  rente  sera  inscrite  au  nom  de  la  grande  chancellerie  avec 
mention  de  ces  conditions. 

Mnie  Monrival  distribue  en  outre  une  douzaine  de  mille 
francs  de  rente  à  divers  hospices,  œuvres  ou  sociétés,  tels 
tpie  1  hospice  de  'Villepiiite,  les  crèches  et  la  Société  philan- 
throjtique. 

Enfin,  une  dernière  clause  de  son  testament  concerne  le 
Louvre.  {Le  Temps,  du  19  décembre  19UI.I 

Association  générale  des  médecins  de  France 
Seance  du  27  iiuvciiibre  l'Jül  du  Conseil  ijéiiéral. 
Présidence  de  M.  Cornu.,  Vice-Président. 

M.  Lereboullkt,  secrétaire  général,  annonce  que,  confor¬ 
mément  au  vote  émis  dans  la  dernière  séance,  il  a  écrit  à 
M.  le  Président  Lannelonguc  pour  l’informer  qu'il  a  été  nom¬ 
mé  Président  honoraire.  11  donne  leclure  de  la  lettre  qu'il  a 
écrite. 

Il  rend  compte  ensuite  des  dcmarclies  faites  près  de  M.  le 
Professeur  Briiuardel  et  donne  lecture  d'une  circulaire  qui 
sera  adressée  à  toutes  les  Sociétés  unies  pour  les  inviter  à 
élire  un  nouveau  Présidenl. 

M.  Brou-^rdei.  remercie  le  Conseil  general  de  ses  démar¬ 
ches,  niais  il  deiiuuule  de  dilféror  sa  réponse  définitive 


jusqu’à  ce  qu'il  ait  pu  conférer  avec  M.  Lannelongue.  (1) 
M.  t.i;  Secrétaire-Général  annonce  le  décès  de  M.  'V'illard, 
Président  de  la  Société  des  Bouches-du-Hh('me  et  exprime 
les  ri'grets  du  Conseil.  En  réponse  à  une  lettre  do  M.  Maurat, 
président  de  l'Association  amicale  pour  rindemnité-mala- 
die.  au  sujet  de  l'application  du  don  de  3.000  francs  fait  par 
M.  Lannelongue,  il  est  décidé  qu'on  demandera  encore  l’avis 
du  doimteur  avant  de  statuer.  La  Société  d'Alger,  qui  s'était 
séparée  de  l’Association  générale,  demande  à  lui  être  annexée 
de  nouveau.  (duG  favorable.)  A  une  lettre  do  M.  le  Président 
de  la  Société  do  Laon,  Vervins  et  Cliàttuui-ïhiorry,  deman- 
danl  dans  quelles  conditions  les  membres  de  l'Amicale  de¬ 
vaient  être  admis  comme  membres  do  l'Association,  M.  le 
Secrétaire  Général  a  répondu  que  tous  les  membres  anciens 
seraient  exemptés  du  droit  d’entrée  et  seraient  admis  sur  la 
demande  des  membres  du  bureau  de  l'Amicale,  mais  que  les 
membres  nouveaux  seraient  tenus  à  se  faire  recevoir,  au  préa¬ 
lable,  membres  do  l'Association  générale  en  se  conformant 
aux  exigences  des  statuts  de  celle-ci.  (ApprouiV.)  A  une  lettre 
deM.  le  Président  de  la  Société  d'Alais  demandant  dans 
quelles  conditions  une  fusion  pourrait  être  établie  entre  les 
membres  du  Syndicat  de  Nîmes  et  les  membres  de  la  So¬ 
ciété  d’Alais,  il  a  été  répondu  que  les  membres  du  Syndicat 
de  Nîmes  devaient  adhérer  aux  statuts  de  l'Association,  soit 
en  s'inscrivant  comme  membres  de  la  Société  d'Alais,  soit 
en  fondiint  une  Société  nouvelle  à  Nîmes.  {Approuvé.)  Une 
Société  locale  étant  en  voie  de  formation  à  Tunis,  les  statuts 
de  l'Association  lui  ont  été  envoyés. 

Le  Muleur  (de  Cannes)  remercie  le  Conseil  de  l'appui 
qui  lui  a  été  prêté  et  de  la  consultation  juridique  qui  lui  a 
été  transmise  par  M»  Deligand. 

M.  Lkrkboullkt  soumet  au  Conseil  le  texte  d’une  circu¬ 
laire  (jiii  serait  adressée  à  tous  les  membres  de  l'Association, 
pour  les  mettre  au  courant  de  la  situation  morale  et  maté¬ 
rielle  résultant  des  derniers  votes  de  l’Assemblée.  Celte  cir¬ 
culaire  est  approuvée  par  le  Conseil.  Elle  sera  adressée  aux 
Secrétaires  des  Sociétés  unies,  avec  prière  d'en  adresser  un 
exemplaire  à  chaque  Sociétaire. 

M.  LE  BARON  Cerise  lit  un  rapport  établissant  (luelle  est  à 
ce  jour  la  situation  matérielle  de  l'Association. 

Des  subventions  s'élevantà  la  somme  totale  de  2.350  francs 
sont  votées  à  diverses  Sociétés  locales. 

M.  i.K  Trésorier  général  Bl.vche  annonce  que  le  notaire 
de  l'Association  a  touché  une  somme  de  115.000  francs  sur 
le  legs  Marjolia  (vente  de  la  ferme  de  Montsoutin). 

M.  Motet  demande  que  le  capital  atfeclé  à  la  Caisse  des 
fonds  généraux  soit  augmenté  notablement  en  vue  de  faire 
face  aux  nouveaux  besoins  créés  par  l’annexion  des  Caisses 
de  itrévoyance. 

M.  Bi.ache  fait  observer  que  le  capital  de  la  Caisse  des 
pensions  est  intangible. 

M.  Lereboui.i.et  explique  le  fonctionnement  des  diverses 
Caisses  de  l'Association  et  propose  qu'un  règlement  intérieur, 
qui  sera  communiqué  à  tous  les  membres  de  l'Association, 
détermine  dans  ([uelles  conditions  et  dans  quelles  jiropor- 
tions  la  Caisse  des  fonds  généraux  pourra  accorder  des  sub¬ 
ventions  aux  Caisses  annexes.  Cette  proposition  est  adoptée. 
Une  subvention  de  ti.üUO  francs  prise  sur  les  fonds  disjio- 
.  nibles  d((  la  Caisse  des  fonds  généraux  est  votée  à  la  Caisse 
!  des  veuves  et  orphelins. 

Le  (hmseil  d(-cide  que  la  prochaine  réunion  aura  lieu  le 
ji'udi  19  décembre  et  que,  durant  l'année  19U2,  les  séances  du 
Conseil  général  auront  lieu  régulièrement  le  troisième  jeudi 
de  chaque  mois. 

Le  Secrétaire  des  séances  :  !)'■  Emile  Bhilbkrt. 
Sociélé  centrale.  —  Pendant  les  vacances,  la  Société  Cen- 
trtile  de  r.Vssociation  Générale  des  médecins  de  France  a 
alloué  aux  veuves  et  orphelins  des  anciens  membres  de  la 
Société  une  somme  totale  de  2.400  francs.  —  De  plus,  au 
mois  d'üclobre,  il  a  été  donné  550  francs  de  nouveaux 


I  il)  L  acceptation  dclinilive  de  M.  Iïkouardel  a  été  ouvovec  à 
I  M.  Lèkkboullet,  Seci-étairc-Genéral. 
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Congrès  international  d  hydrologie,  de  climatologie  et 
de  géologie.  iSi.rièmr  session.  Grenoble,  1902.} 

Le  t;on^n-ès  de  Liège  a  désigné  Grenoble  comme  siège  du 
futur  Congrès  internatio?iol  d'Hydrolofjie,  de  Climatologie  ei 
de  Géologie.  Par  sa  situation  exceptionnelle  au  milieu  des 
Alpes,  par  le  voisinage  de  nombreuses  stations  thermales  : 
Aix-les-Bains,  L’riage,  Allevard.  La  Motte,  Marlioz,  Clialles, 
Salins,  Brides,  e(c.,  etc.,  le.  Congrès  de  Grenoble  offrira 
aux  Congressistes  toutes  les  ressources  d'études  cpi'ils  sont 
en  droit  d'en  attendre, en  même  temps  qu'ils  trouveront  tous 
les  agréments  d'une  région  connue  pour  la  beauté  et  le 
pittoresque  de  ses  pay.sages.  Le  Congrès  aura  lieu  dans 
les  premiers  jours  d'octobre  1S)0?.  t)ii  a  tout  lieu  d'espérer 
que  les  Compagnies  de  chemin  de  fer  consentiront  à  établir 
des  billets  à  tarifs  réduits  dont  les  Sociétaires  bénéficieront. 

Le  Comité  central,  siégeant  à  Paris,  est  composé  de  : 
MM.  les  D'®  Albert  IIobiv,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  président  de  l’Association  générale  des  médecins  des 
stations  balnéaires  et  saintaires  de  la  France,  Président  ; 
Leudkt,  ancien  président  de  la  Société  d'ilydrologie  de 
Paris,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes  ;  Frkdkt,  pro¬ 
fesseur  à  l'École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  ancien 
secrétaire-général  du  Congrès  de  Clermont-Ferrand  ;  Dc- 
r.cnd-F.xrdki.,  secrétaire-général  de  la  Société  d'ilydrologie 
de  Paris,  médecin  consultant  à  \'ichy  :  Morick,  rédacteur 
en  chef  de  la  Gazette  des  liait.c,  médecin  consultant  à  Xéids  ; 
De  B.v.'îse,  ancien  président  du  Congrès  de  Clermont-Fer¬ 
rand.  médecin  consultant  à  Xéris  ;  Sén.cc-I.aor.^nüe.  prési¬ 
dent  de  la  Société  d'ilydrologie  de  Paris. 

Le  Comité  local,  siégeant  à  Grenoble,  est  composé  de  ; 
MM.  le  D'  Berlioz,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Grenoble,  .Secrétaire-général  :  Kilun,  professeur  de  Géologie 
à  la  Faculté  des  Sciences  de  Gremdde  :  Primat,  ingénieur 
des  Mines,  à  Greneble  :  thcACD,  professeur  suppléant  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

Toutes  les  communications,  demandes  d'adhésion, de  ren¬ 
seignements,  etc.,  doivent  être  jidressées  à  M.  le  Dr  Fernand 
Berlioz,  Secrétaire  général,  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Greno¬ 
ble  (Isère.  France.)  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  : 
les  membres  souscripteurs  recevront  gratuitement  les  rap¬ 
ports  et  comptes  rendus  du  Congres.  Les  Memlires  du  Con¬ 
grès  qui  désirent  faire  des  coinniunicalions  sont  priés  d'en 
faire  connaître  le  titre  au  Secrétaire-général,  avant  le  P''' 
juin  1002. 

Program.me.  — /l.  Hgdrulogic  scientifique.  —  De  l'action 
des  eaux  minérales  sur  les  tissus.  Rapporteur  :  M.  le  profes¬ 
seur  J.  Bknaut,  de  Lyon.  —  2.  Des  [irocédés  pratiiiues  d'ana¬ 
lyse  microbiologique  applicables  aux  eaux  minérales  :  des 
conséquences  à  en  tirer  au  point  de  vue  de  l’exploitation. 
Rapporteur  :  M.  Bord.w.  —  3.  De  l'inqioi'tance  de  l'analyse 
chimique  des  eaux  minérales  complète,  au  point  de  vue  des 
matières  minérales  et  organiques  jiour  éclairer  la  méde¬ 
cine  thermale.  Rapporteur  :  D’  G  krkigov.  -  4.  (juelles  doi¬ 
vent  être  les  mesures  légales  à  prendre  pour  sauvegarder 
l'exploitation  des  eaux  thermales  et  minùrulcs.  Rapporteurs  : 
MM.  Bovloumié  et  De.sbi.eu.mortiers. 

R.  Hydrologie  clinique.— b.  Du  traitement  hydro-ininé'raFde 
la  phtisie  pulmonaire.  Rapporteurs:  MM.  Lelokt  etScui.Ki  M- 
MER.  —  6.  Du  traitement  hydro-ininé-ral  comparatif  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  Rapporteurs  :  MM.  Veyriérks  et  Lerredde. 
7.  Du  traitement  hydro-minéral  des  maladies  de  l'estomac. 
--  Rapporteurs:  MM.  Albert  Uoiun  et  Félix  Bernard.  —  8.  De 
Faction  préventive  des  cures  hydro-minérales  chez  l'enfant 
dans  les  états  constitutionnels.  Rapporteurs  :  MM.  Carron  de 
LA  Carrière.  Bay  et  Durand-F.ardel. 

C.  Climatologie.  —  0.  Variation  des  échanges  respiratoires 
sous  l'influence  de  l'altitude,  de  la  chaleur  et  du  fi'oid.  Ruji- 
porteurs  :  MM.  Albert  Bobin  et  >taurice  Blnet.  —  10.  Condi¬ 
tions  météréologiques  nécessaires  à  l'installation  d'un  sana¬ 
torium.  Rapporteurs  :  MM.  Berlioz  et  L.  Lerichk.  —  11.  Des 
sanatoriums  ouverts  ou  {ormùs.  Rapporteurs  :  MM.  Cazai  x  et 
Sersiron. 

H.  Géologie.  —  12.  Les  eaux  minérales  bien  captées  subis¬ 


sent-elles  des  variations  suivant  les  saisons,  et  quelles  va¬ 
riations  '!  Rapporteur  :  M.  Labat.  —  13.  Belalions  des  prin¬ 
cipales  sources  thermales  du  Dauphiné  avec  la  nature  géo¬ 
logique  du  sol  ;  leur  origine.  Rapporteur:  M.  Kii.ian.— 14.  Sta¬ 
tistique  des  sources  minérales  de  la  Savoie  et  du  Dauphiné. 
Rapporteur  :  M,  Primat. —  15.  Conditions  géologiques  et  ori¬ 
gine  des  eaux  minérales  d'Oriol  et  de  La  flotte  (Isère).  Anp- 
porteur  :  M.  Lory. 

E.vcursions.  — Des  excursions  seront  organisées  pour  visi¬ 
ter  les  stations  llierinales  de  la  région  ;  le  programme  en 
sera  dressé  ultérieurement. 


FORMULES 


XXVII.  —  Contra  la  pleurésie  séro-fibrineuse  des 
enfants. 

Révulsifs.  Diète  lactée.  Diurétiques. 

.Vcéialo  (le  i)oia.sso .  1  iir. 

Sirop  (le  ceri.scs .  30  gr. 

Iiifiiskiii  d'iiysopc. .  100  gr. 

1  cuill.  à  s.  toutes  les  2  heures, 
ou  : 

Teinlure  do  digiialo .  X  goiitlos 

Oxyinel  scillitiqiio . j  .  . 

Sirop  des  cin([  racines . ) 

Eau  do  ncur.s  d'oranger .  10  gr. 

Eau  dislilléo .  lüû  gr. 

par  cuill.  à  s.  toutes  les  2  heures. 


Xiii 


0  ë 
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Oxymel  scillitique . i  .  . 

Sirop  d'asperge . !  ^0  gr. 

Décoction  de  chiendent .  100  gr. 

à  prendre  dans  la  journée  pour  un  enfant  de  cinq  cà  dix  ans. 
ou  encore  : 

Caféine .  0  gr.  50 

Bcnzoale  do  soude . 1  gr. 

Extrait  de  réglisse .  2  gr. 

Siro])  de  siigniate.s  de  maïs .  30  gr. 

Eau  distillée .  100  gr. 

par  cuill.  à  s.  de  deux  en  deux  heures. 

Tisanes  d'orge,  de  chiendent,  de  queues  de  cerises,  addi¬ 
tionnées  de  1  à  2  gr.  de  nitre. 

Sudations  du  thorax  jirovoquées  par  un  enveloppement 
ouaté  avec  tall'elas  gommé.  (Ollivieri. 

Si  la  maladie  est  d'origine  rhumatismale  ; 


■op  de  framlio 


70  gr. 


par  cuill.  à  soupe  de  2  en  2  heures  pour  un  enfant  de  six 
ans. 

Suppositoires  à  la  quinine  en  cas  de  fièvre.  Injeitlion  hy¬ 
podermique  de  liquide  pleural.  (Gilbert,  de  Genève.) 

Si  nécessité,  thoracenlèse  évacuatrice  lentement  prati- 
(piée. 

Après  la  guérison,  alitnentalion  réconfortante,  cure  d'air, 
changement  de  climat. 

(D'après  càimby)  (1). 


Ux  iiANOKRKux  iiioNOMANE.  —  La  policc- R  réussi  ouliii  à  mettre 
la  main  à  Kiid  sur  le  mystérieux  imlividu  qui,  par  ses  attentats 
sanglants  contre  les  femmes  et  les  .jeunes  tilles,  terrorisait  la  ville 
depuis  plusieurs  semaines.  Ce  redoutable  maniai|uo  n'est  autre 
(|u  un  éludiant  en  médecine  de  nationalité  aulrichienne,  cha.ssé  de 
I  Tniversité  pour  vol.  Il  se  servait  pour  frapper  ses  victimes  d'un 
instrument  à  iiuadruide  tranchant  ipii  serait  une  sorte  d'instru¬ 
ment  (diirurgical.  L'étudiant  arrêté  nie  cnerniiiuement  être  l'auteur 
des  attentats  dont  on  I  accuse.  La  iiolice  jirocédera  aujourd’hui 
aux  confrontations.  {Le  Temps  du  10  décembre  1901). 
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THÉRAPErTIOFE 

Traitement  médicamenteux  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  par  l'Hélénine  créosotée. 

Les  propriétés  de  l’iiélénine  sont  bien  connues  de  nos  lec¬ 
teurs,  et  nous  ne  rappellerons  sa  bienfaisante  action  dans  les 
bronchites  chroniques  et  la  tuberculose  que  pour  insister  sur 
son  association  à  la  créosote,  qui  aiio-meutc  raction  récipro¬ 
que  de  ces  deux  principes  médicamenteux.  Le  D''  de  Korab, 
après  une  longue  expérimentation,  a  pu  établir  la  puissance 
thérapeutique  de  l'iiélénine  créosotée.  Les  globules  d'hélé- 
nine  nrosoléc  de  Korab  à  la  dose  de  2,  3  ou  4  par  jour  sont  ac¬ 
ceptées  sans  dégoût  et  sans  répugnance  par  les  malades  ;  la 
créosote  est  mieux  tolérée  par  l'estomai’.  grâce  à  l'action  cal¬ 
mante  de  l’iiélénine  sur  les  mu([ueuses.  L'absorption  du  mé¬ 
dicament  est  fort  rapide  comme  en  font  foi  les  exhalations 
créosotées  jointes  au  parfum  de  l'iiélénine  dix  minutes  après 
l'administration  des  globules.  En  un  mot,  Vhrlénine  créosolée 
de  Korab  doit  tenir  une  place  de  choix  dans  la  liste  trop 
courte  des  médicaments  efficaces  des  bronchites  chroniques 
et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  Table  des  M.itières  'paraîtra  avec  le  prochain 
nurnéro. 


NOUVELLES 


Natalité  DE  Paris.— Du  dimanche  8  décembre  au  samedi  14 
décembre  1901,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,064  se  décom¬ 
posant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes  38»,  illégitimes  1.52.  Total 
540.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  394,  illégitimes,  130.  Total,  524. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1901  :  2.424.705  habitants,  y  compris  18.380  militaires.  Du  diman¬ 
che  8'déc.  au  samedi  14  décem.  1901,  les  décès  ont  été  au  nombre 
de  954.  savoir  :  475  hommes  et  479  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux 
causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  (typhus  abdominal):  M.  3,  F.  4. 
T.  7.  —  Typhus  exanthématique  :  M.  0.  F.  0,  T.  0.  —  Fièvre  in¬ 
termittente  et  cachexie  palustre  :  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  "Variole  : 
M.  4  F.  4,  T.  8.  —  Rougeole  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Scarlatine  : 
M.O  F.  1,’t.  1.  —  Coqueluche  :  M.  0.  F.  2,  T.  2.  —  Diphtérie  et 
Croup  :  M.  16.  F.  11,  T.  27.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.—  Cho¬ 
léra  asiatique  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Choléra  nostras  :  M.  0,  F.  0, 
0.  —  Autres  maladies  épidémiques  :  M.  C,  F.  4,  T.  4.  —  Tu¬ 
berculose  des  poumons  :  M.  107,  F.  80,  T.  187.  —  Tuberculose 
des  méninges:  M.  12,  F.  13,  T.  25.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  9, 
F.  6,  T.  15.  —  Cancer  et  autres  tumeurs  malignes  :  M.  17,  F.  41, 
t!58.  —  Méningite  simple  :M.  8,  F.  9,  T.  17.  —  Congestion  hé¬ 
morrhagique  et  ramollissement  du  cerveau  :  M.  27.  F.  42,  T.  69. 

—  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  29,  F.  29,  T.  58.  —  Bron¬ 
chite  aiguë  :  M.  9,  F.  9,  T.  18.  —  Bronchite  chronique  :  M.  13, 
F.  8,  T.  21.'—  Pneumonie  :  M.  17,  F.  18,  T.  35.  —  Autres  affec¬ 
tions’  de  l’appareil  respiratoire  :  M.  64,  F.  45,  T.  109.  —  Diarrhée 
et  entérite  deO  à  1  an  :  sein  :  M.  3,  F.  2,  T.  5  ;  autre  alimen¬ 
tation:  M.  8,  F.  17,  T.  25.  —  Affections  de  l’estomac  (cancer  exc.)  : 
M.  1.  F.  3,  T.  4.  —  Diarrhée  et  entérite  do  1  à  2  ans  :  M.  1,  F.  0, 

T.  1.' liernies,  obstruction  intestinale  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  — 

cirrhose  du  foie  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Néphrite  et  mal  de  Bright  : 
M.  7.  F.  11,  T.  18.  —  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  mala¬ 
dies  âes  organes  génitaux  (femmes)  :  M.  0,  F.  5,  T.  u.  —  Septicémie 
puerpérale  (fièvre,péritonite,phlébite  puerpérale)  :  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Autres  accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouche- 
raent  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  et  vices  de 
conformation  :  M.  14,  F.  17,  T.  31.— Débilité  sénile  :  M.  14,  F.  26, 
T.  40.’—  Morts  violentes  :  M.  12,  F.  8,  T.  20.  —  Suicides  :  M.  4, 
F.  3,  T.  7.  —  Autres  maladies  :  M.  63,  F.  4,1,  T.  106. —  Maladies 
inconnues  ou  mal  définies  :  M.  8,  F.  6,  T.  14. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  70,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes  18,  illégitimes,  14.  Total  : 
32  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  15.  — Total  :  38. 

Société  médicale  du  V“  Arrondisskmknt.  —  La  Société 
inéilicale  du  V''  .Arromlisscment,  qui  vient  d'étre  réorganisée,  a, 
dans  sa  séance  ilii  jeinli  19  décembre,  à  S  heures  et  demie  du  soir, 
à  la  Mairie  du  Panthéon,  adoiité  un  projet  de  statuts.  L’élection 
d'un  bureau  définitif  pour  l'année  1902  a  donné  les  résullals  sui¬ 
vants  :  M.  Petit-Vkndol,  président  :  M.  Vkain,  vice-prési¬ 
dent  :  M.  Daütel,  secrétaire  tjénéral -,  M.  Tkouillkt,  trésorier. 


Ecole  de  médecine  de  Houen. —  Nous  sommes  heureux  d  an¬ 
noncer  ((u'aprés  un  brillant  mnimiurs.  notre  ami  et  distingué  col¬ 
laborateur,  Longuet,  a  été  nommé  professeur  su|i|)Iéant  de  patho¬ 
logie  cxierno  à  l'Ei-ole  de  Médecine  de  Rouen. 

Trafic  d'influence. —  La  10"  chambre  correctionnelle  a  rendu 
aujourd'hui  son  jugement  dans  l'affaire  du  docteur  Damain  et  de 
sa  complice  âlme  Boussaull,  poursuivis,  on  s'en  souvient,  pour 
avoir  commis  le  délit  de  «  trafic  d'inllucncc  »  au  in-éjudice  d  un 
sieur  Deeuhm,  i|ui  avait  donné  4.000  l'r.  pour  être  nommé  i>orccp- 
teur.  Le  docteur  Damain  et  Mme  Boussault  ont  été  condamnés 
chacun  à  un  an  de  prison  et  8,000  francs  d'amende,  tous  doux  soli¬ 
dairement  à  la  restitution  dos  4,000  francs  extorqués,  lesquels  con¬ 
formément  à  la  loi,  avant  été  le  prix  du  trafic,  seront  versés  aux 
hospices.  (Débats,  23  déc.  1901.) 

Ordre  de  lecture  des  copies  du  concours  de  l'internat. 
—  Anatomie.  —  1.  MM.  üuérault,  Iludclot,  Bourretére,  Cailloux, 
Rœdcrcr,  Auburtin,  Piérart,  Lcbrct.  Thuilleux,  Lebras,  Bâillon, 
Durcy,  Chiray.  Bonhomme,  Chapotin,  .Jouve,  Clermonthe,  Cros- 
te.  Chapoy,  Patei’.  Cbristesco.  Amblard,  Clérct,  La  l'lay,  Lévy 
(Fernand),  Chaix,  Brissy,  Rodocanacln,  Leroux,  'Villandrc,  Ollier, 
'l'assin.  Boudréaux.  Omiécinski,  Barbier  (Pierre).  Feuillé,  Trê¬ 
ves.  Capeltc,  Drcvfus.  Ilerbinet,  Ricou,  Cantonnet,  Cerise,  Cla- 
rct.  Mignon,  Blati’n,  Marsan,  Papin,  Claude,  Lcmaitre  (Jules), 
Alquior,  Mathieu  (Paul-Georges),  Barré,  Blairon.  Lafosse,  Ren¬ 
du.  Ramond.  Brunschwig,  Rembcrt,  Deniker.  Broc,  Dinot,  Den- 
nccé.  Jamet.  Barbé,  Bour,  Rousseau.  Magitot,  Dupuy  (Pierre), 
Roulos  (Aug.l,  Viollc,  Klein  (RobertI.  Chahuct.  Nicolas  (Ch.), 
Delille,  Baudoin  (Emile).  Gaudemet,  Ferry,  Rilot.  Lcremboure, 
Jacciuemin,  Gros,  Dévaud,  Nivet,  Genévrier,  Deshayes,  Labouré, 
Catticr.  Roblés.  Boisseau,  Royer.  Stettinor.  Lemaire  (Louis).  La- 
glcize,  Guerder,'  André.  Thaon.  Calvé,  Guérin-Beaupré,  Brenot, 

loi.  Barthélemv,  Darré,  Nathan,  Pe|iin,  Gomand,  Delbos,  Du¬ 
bois  (Gaston),  Dubois  (Paul),  Friedel,  Dieu,  Ledoux,  Gabail, 
Kiener,  Louit,  Descomps,  Onfrav,  Martin  (André),  Bouchot,  Al- 
grct,  Israéls  do  Jumr,  Flourens,  Madelaine,  Tanon,  de,  Lacombo, 
Préciailo.  Perpére,  Coutelas,  Lestcllc,  Sauvé,  Guérin  (Alph.), 
Fruictier,  Rivet,  Rillon,  Gaillard,  Fabre  (Paul-Jules),  Lesage, 
Renaudin,  Galezowski,  Claoys,  Picot,  David  (Ch.|,  Denéchau, 
Ctizcaux,  Si^rc,  Burt'kcr,  Hucliet,  Beauchef,  Darcanne,  Gargaïul, 
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lose  parasitaire  faite  à  la  clinhiue  de  la  Pitié,  rec.  par  le  D'  E.vi- 
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2'  édition,  volume  in-8  de  137  pages,  avec  11  figures  et  un  plan 
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BOURNEVILLE.  Notes  et  observations  cliniques  et  thermométri¬ 
ques  sur  la  fièvre  typhoïde. Vol.  in-8  compact  de  80  pages,  avec  10 
tracés  en  chroinolitliograpbie. — Prix: 3  fr. — Pour  nos  abonnés  2  fr. 
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BOURNEVILLE  et  BRIGON.  Manuel  des  injections  sous-cuta¬ 
nées.  2*  éd.  Un  volume  iu-32  de  XXXVI-210  pages,  avec  10  figu¬ 
res  dans  le  texte.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés. . .  2  fr. 
Nous  avons  fait  faire  un  élégant  cartonnage  Bradel.  —  Prix  du 
cartonnage .  50  c. 

BOURNEVILLE  et  L.  GUÉRARD.  De  la  sclérose  en  plaques  dis¬ 
séminées.  Volume  grand  in-8  de  210  pages  avec  10  figures  et  18 
planches.  —  Prix  :  4  fr.  50.—  Pour  nos  abonnés .  3fr. 

BOURNEVILLE  et  TEINTURIER.  G.  V.  Townley,  ou  du  diagnos¬ 
tic  de  la  folle  au  point  de  vue  légal.  Paris,  1865.  Brocliure  iu-8 
de  16  pages.  —  Prix  :  5C  c.  —  Pour  nos  abonnés .  35  c. 
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Ceux  de  nos  lecteurs  qui  sont  déjà  abonnés  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  publications  peuvent,  dès  maintenant,  s'abonner  à  l'autre -en  nous  envoyant  la  différence. 
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BOUIiNFVILI  K  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
répliepsie,  l'hystérie  et  l'idiotié.  Gomple  rendu  du  service  des 
énilepliques  cl  des  enfanls  idiots  et  arriérés  de  Hiçétre  : 

Tome  I  0880'  l’ublié  avec  la  collaboration  de  M.  d  Ullier,  in-8  de 

74  nases.  —  prix  :  8  fr.  —  Pour  nos  abonnés . .2 

Tome  II  1881).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Hunnaire  et 
Wuillainier,  volume  in-8  de  X\T-i72  pages,  avec  t  planclies  liors 

tpïip  _  Prix  :  t>  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  4  ir. 

Tome  in  iT882i  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Dauge  et 
Hricon,  volume  in-8  deXXIV-162  pages,  avec  15  figures.  -  Prix  : 

4  fr  _  Pour  nos  abonnés . ' 

Tome  IV  (1883).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  51  M.  Ppiilier. 
Honnaire,  Lertave,  P.  Hricon  et  Seglas  volume  'h-8  .^e 
151  pages,  avec  2  planches  hors  texte  et  ofig.  —  1  nx-  — 

To^ne'^\^?18sTi°"— %'ûbïié  avec  la  coVlaboraiion  de  MM.  Budor,  Du- 
barrv,  Leflaire  et  Bricon,  volume  in-S  de  LXXVI-188  pages. -- 

Prix':  G  fr.  —  Pour  nos  abonnés . .  ■  •  ■  ■  •  ■  •  •  ;  ■  ’ 

Tome  VI  fl885i.  -  Publié  avec  la  collaboration  de  MM  Courbar- 
rien  et  Réglas,  volume  in-8  de  LXII-63  pages  avec  7  figur«“= 

Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés..  - 

Tome  VII  fl886i.  —  Publié  avec  la  collai,..  ....  - 

^  Baumgai’ten.'Pilliet,  Courbarrien  et  Bricon,  volume  in-8  de  300 
pàgesf  ^  ^  Dlanches  en  pholotypie  hors 


3  pians",’  25  iigîires  et  5  planches  en  pholotypie  hori 

tè^’de  Prix  :  0  h*.  —  Pour  nos  abonnés..... . 

l'nnip  VIII  (1887*).  —  Publié  avec  la  collaboration  do  MM.  ïSolliei\ 
Pilliet,  Raoult  et  Bricon,  volume  iu-8  de  LX-264  pages,  avec  2  / 

lio-ures.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnes . . . .  3  fr.  50 

Torne  IX  a888'.  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM.  Courbarrien, 
liaouit  et  SoÙior,  volume  in-8  de  LIX-02  pages.  —  Prix  :  3^lr. 


o^°ex"(*188^9^°— Publié  avec  la  collaboration  de  MM,  Rollier  el 
Pilliet,  volume  in-8  de  ÇVI-188  pages,  avec  22  hguros  et  un^e 
planclie  chromo-lilliograpliique.  —  Prix  :  5  fr.  -  1  oui  nos  ahon- 


,  _._c  22  ligure 
..  :  5  fr.  —  Pour  : 

.  3  fr.  50 

ition  de  MM.  Caiiiesçasso. 
.  .  Roilier,  volume  in-8  de 
it  10  planches  hors  texte.  —  Prix  ; 


Tome’xï  (ièoo  .  —  Publié  avec  lacoliabori 
Iscli-AVall.  Morax.  Baoult,  Réglas  et  I>. 

C-252  pages,  avec  16  figures  i  ' 

Tnnie'^l*^lT8Ôl"°^7>ubBé^avec  ia  collaboration  de  MM.  Banzet, 
Fine't  Iscli-5Vall,  Baoult,  B.  Rorel  et  P.  Rollier,  -ymluine  in-8  do 
VII-142  pages,  avec  14  figures  et  2  planches  hors  texte.  —  1  . 

5  Ir  _  Pour  nos  abonnés . .  •  ■  •  •  •  •  ■  •  3  ir.  ou 

P  \ni  (1892).  Publié  par  la  collaboration  de  M.M.  Daunac, 
O  -Xiii  Vioj.  )  3,_o  ('YrT-aiiSnao-ps.  avec  37  (mures  e' 


Ferri 


et  Noir,  volume  i'u-8  dë  CXII-368  pages,  avec  37  ligures 

7  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  5  li'- 

la  collaboralion  de  5IM. 


Tome  XÏV'V93).- Publié 

■.omet.  Lenoir,  J.  Noir  et  P.  Rollier,  volume  in-b  d 
Dages,  avec  88  ligures  et  1  plan.  —  Prix  .  i  li.  —  1  ou 


pages, 

Tomc'X'VMist'J'V—  Publié  avec  l'a  collabora 
luiiie  in-8  do  LXlV-151  pages,  avec8  hgur 

.r,  1',.  _  Pour  nos  abonnés . 

(•  XVI  (1395i.  —  Publié  avec  la  coljabo 


3  et  4  planclies.  - 
Imdo  MM.  Bonro 


't'ointo  Dardol,  Dubarrv.  Leriehe,  Lumbard,  Non  .1.;,  PiHiel. 
Bull  Rolto^  2,1  pa.t^  a^c,  31 

ligures  et  8  planclies.  —  Prix  ;  O  fr.  --  Pour  nos  .  A,/',' 


Tome  XVII  (1^6).  —  Publié  a 


la  collaboration  de  MM.  Mc,..,...,  _ 

NoVli.)*  BegimuH,  Bellay,  Vaquez  cl  Boyer  (J.',  volume  iu-8  do  BOl  IIfeCIIll. 
(:-272  pages,  avec  41  ligures  et  9  planclies.  —  P 
uos  abonni' 


D  \tlRI.5C  .1.  .  Paroi  abdominale  antérieure  et  cavité  de  Ret- 
zius  Traitement  chirurgicai  des  hernies  de  l'ombilic  et  de  la 
ligne  blanche,  \  uluiiie  in-8  de  178  pages,  avec  18  ligures.  -  Prix  : 

0  fc.  _  Pour  nos  abonnés .  ■*'''• 

priiF  r  H  ).  Etudes  expérimentales  et  cliniques  sur  les  trau¬ 
matismes  cérébraux,  l  u  voluine  in-8  de  330  pages,  orné  de  18 
planches  doubles  en  chromolithograpliie  et  lilliograplue,  et  ce  .,9 
ligures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte,  Paris,  18;8.  I  rix  : 

10  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  o  Ir. 

Fl  HF  (Ch)  Traité  élémentaire  de  l'anatomie  du  système 
nerveux.'  2"  édition.  Revue  et  augmentée.  Volume  in-8  de  653 
pages,  avec  242  ligures  dans  le  texte.  —  Prix  :  12  fr.  —  I  ouij^iios 

FI  u'tx'^L  ’.  La  prostitution  en  Russie.  Brochure  in-8  de  132  pa- 

ges.  l’rix  :  3  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  2  fr. 

I  i'I  (  )IB  II  ,.  Traité  pratique  et  théorique  de  la  lèpre.  \  oluine 
'hi-4  de  359  pages,  avec  43  ligures,  7  tableaux  et  im  atlas  d'iXXlI 
pl.inches  originales.  —  Prix  :  30  fr.  —  I  our  nos  abonnes..  221.. 50 
LI  I.OIB  'ICl  Tralté  pratique,  théorique  et  thérapeutique  de  la 
scrofulo-tuberculose  de  la  peau  et  des  muqueuses  adjacentes. 
Lupus  et  tuberculose  qui  s'\  ratladimil;.  Volume  iii-4  do  40o  pa¬ 
ges  avec  31)  ligures  originales  intercalées  dans  le  texte,  et  un  .\  llas 

de  XV  planches.  —  Prix  :  25  fr.  —  Pour  nos  abonnes.  . _  22  fr. 

MAGNéNtV.)  Le  délire  chronique  à  évolution  systématique  (4“ 
fascicule  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales).  Volume 
in-8  de  177  pages.  —  Prix  :3  fr.  50.  -  Pour  nos  abonnés  2  fr.  50 
5r\ONAN  (V,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  fai¬ 
tes  à  l'Asile  clinique  (RaiiUe-Aiinoj.  Recueillies  el  publiées  par 
Briand  (M.),  .Journiac,  Legrain  et  Sérieux.  T.  1.  Deuxième  édition 
augmentée.  —  Un  beau  volume  in-S  de  435  pages,  avec  figures.  — 

Prix  :  8  fr.  —  Pour  nos  abonnés .  i>  li'- 

M  \(1N \N  (V  Leçons  cliniques  sui'  les  mala<iies  mentales  fai- 
‘  tes ‘à  l'asile  clinique.  ,  Saiiilc-Auiiei.i'ecuoillics  et  publiées  par  le 
B''  Pkciiahma.x  .  T.  U,  Voliiiiie  iii-8  do  2o0  pago.s.  —  Prix  :  4^  Ir.  — 

MHB  (.1).  Etude  sur  les  tics  dans  iidiotie.  \  uliiiiia  iri-8  de  LU 
■  pages,  avec,  24  ligures.  -  Prix  :  I  fr.  -  Pour  nos  iilioiiiié.,  2  fr  l5 
PITBh'R  A  —  L'aphasie  amnésique  et  ses  variétés  cliniques. 

■  I  ci'ons  fuilcs  ù  fhôpilal  Rainl-.tmlré  de  Bordeaux,  et  recueillies 
iiiir".!.  Ad.miie,  ex-interne  des  liùpitaux.  Volume  iu-8  de  91  puges, 

—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abomiés .  2  Ir. 

pri'HI'^  \  Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale  des 
hémisphères  cérébraux  étudiées  au  point  de  vue  des  localisa¬ 
tions  cérébrales.  Volume  in-8  de  152  pages,  avec  2  planclies  mU' 

Icxio. — l'ri.x  :  5  fr,  —  Pour  uos  abonnés .  3  fr. 

1!  vSmCM)  (F.).  —  Etude  anatomique,  physiologique  et  clini¬ 
que  sur  l'hémlohorée.  l'hémianesthésie  et  les  tremblements 
symptomatiques.  Vol.  iu-8  de  140]uigps.  avec  ligures  dans  le  tc.xie 
cl  3  planclies.  —  Prix  :  3  fr.  50.  -  Pour  nos  al)omics_. . . .  2  ir.  yü 
B  WMCM).  —De  ia  puerpéralité.  Volume  iii-S  de  258  pages.  1  a- 

ris,  1880.  -  Prix  ;  5  fr.  -  Pour  nos  abouiiés .  ...  2  Ir. 

lîOS  APKI.I.'''  'Cli.-L.  .  Recherches  théoriques  et  experimenta¬ 
les  sur  les  causes  et  le  mécanisme  de  la  circulation  du  foie. 
Volume  iii-8  de  id  |,ages  orné  de  21  ligures.  —  Prix  :  3  fr.  —  l’our 

BoîllRCHll  B  IL  de  L  allaitement  mixte  et  1  allaitement  ar¬ 
tificiel.  A  oliimc  iii-8  de  .\l-659  pages,  avec  65  ligures.—  Ih'ix  :  8  fr 


-  Po 


Hygiène  de  l'allaitement,  ' 


fr. 


2  pages, 

loriic  icio  —  i>ublié  avec  ia  collabm  alioii  de  M  M  Baidel, 

Jacomet,  Metlelal,  Noir  ( J.),  PWlipPi  Hcll'y  "^1'"  " ,.l ‘A’.,' 
Wuillaumier,  volume  in-8  de  LXXXIA  -22fe  pages.  —  1  i  ix  .  i  li . 

Pour  nos  abonnés . —  T-  ‘  xi \t'  '  i  - 

'l'orne  \IX  (1898'.  —  Publié  avec'  la  collaboration  de  M.M.  lio.Man, 
^  Chapoliii,  Katz,  Noir  (J Philippe.  Rébileiiu  et  Boyer  (J.),  volume 
in-8^de  XCII-236  pages.  —  Prix.  ;  7  fr.  --  Pour  nos 
Tome  \X  (1899).  —  Publié  avec  la  collaboration  de  MM  Bellii  , 
liovër,  Chapotin,  Bardel,  Katz,  Noir  (.1.),  Paul-Boncour  et  foulard, 
volume  in-8-  de  CI,XXXIII-26u  pages,  avec  70  figures  et  13  pian- 

(  lies  —  Prix  ;  8  fr.  —  Pour  nos  abonnes . . .  o  ü  • 

'l  oiiM*  XXI  (PH)0).  -  Publié  avec  la  collaborutiuii  de  MM.  Croiizou, 
Dioiiis  du  Réjour.  Izard,  Lauruns,  Paul-Boncourl,  Philippe  et 
Mierlbur, volume  iu-S  de  CVIII  210  pages,  avec  19  figures  e  \I 
planelies  hors  lexie.  -Prix  :  l.  fr.  —  1  our  iios  abonnes. ....  I  i  . 
llBIRR  AUD  (K.).  Recherches  anatomo-pathologiques  et  physio¬ 
logiques  sur  la  contracture  permanente  des  hémiplégiques  1 
vrdume  iu-8  de  210  pages,  avec  42  ligures.  -  Prix:  Ir.  -  l^„ur 

BLTl'În  11 -P  Maladies  de  la  langue.  Iraduil  de  1  unglai.' p.ii 
le  D' "Uouglas-Aiuiik.  Volume  iii-8  de  424  pages.  —  Pnx. 

BIUV^^"^'^Hls°tMre  de  Bicêtre  flospiee-Prisou-Asile  ,  d  apres  les 
documents  historiques,  avec  une  préface  de  M.  le  B'  Biiuunki  ii.l.i--. 
t'u  lieiiii  volume  iii-4  carré,  d  environ  .uOO  pages,  orne  de  2i  plaii- 
,  hes  hors  le.xle.  el  d  uii  plan  general  de  1  hosp 


llaitemcnt  a 
iii-18  de  198 

,,a'>v<  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Four  nos  abonnes  .  1  fr.  15 

10  I  I  IISCIIILB  CL  de  .  Les  troubles  gastro-intestinaux  chez  les 
enfants  du  premier  âge.  Etiologie,  fathogénie,  srmptomatoly- 
gie  et  traitement,  alimentation  des  nnurrissons  dyspeptiques.)  \  o- 
îuiiie  in-8  de  V11L274  pages,  avec  23  ligures.  —  Prix  :  4  fr.  -  Four 

nos  abonnés . .  3  i'- 

Bnt’SRLf.F.'f  .  Notes  sur  l'ancien  Hôtel-Dieu  de  Pans  relii- 
lives  à  la  lutte  des  administrateurs  laïques  coiilre  le  |iimvoir  spiri- 
liiel  et  aux  abus  el  désordres  commis  par  los  religieuses  el  lèse  m- 
pelaiiis,  de  1505  à  1789,  avec  une  préface  par  le  B''  Bourneville. 
in-8  de  xxxil-232  pages  et  u“-  .  ’  ■' 


3  fr.  .51 


A  De  l'état  de  la  dentition  chez  les  enfants 
(  iwiitribulion  à  l'étude  de  la  dOgenéresceiiee 
iiie.  Volume  in-8  de  180  pages,  avec  32  gravu- 


Bieélre 


|il 


1  point  de  vue  de  l'obstétri- 
xpérlmeiitales.  Lr.iiul  iii-S  de 

ehi'uuiulilhugiupliie.  — 


ROLLILII 
idiots  et  arriéré 
dans  l'espèce  linii 

RlU^LIFB  il’.)  —  Du  rôle  de  l'hérédité'  dans-- l'alcoolisme.  \  o- 
luiiie  iii-18do216  pages.  —  l’rix  ;  2  fr.  50.  -  Pour  nos  ubun 

SI  II  BV  ,.ï.;.' Les  fonctions  du  cerveau.  Doctrines  del'Keoledi 
SIrasbourg.  Boclriiies  de  riicole  italienne).  I  n  volume  iii-8  di 
401  pages,  avec  ligures  dans  le  texte.  —  Prix  :  8  Ir.  —  1  our  no: 

. . . . .  P 

TABNüW  .SKI  :  1’.;.  —  Etudes  anthropométriques  sur  les  pi 
tltuées  et  les  voleuses.  V  olunie  iii-8  de  2'2t'i  pages, 
bleaux  aiilliropoiiiclriiiues  el  20  dessins.  —  Prix  :  5  fr.  ■ 
abonnés..  . . 

rin  i.l  11.  .  Les  enfants  assistés  de  la  Sei 


8  la- 


I  111 


.  Le 


irthophré- 


...  essage  des  jeunes  dégénérés 
T  de  la  liibiiothcquc  déduealioii  spéciale.^  Vulimie 
^es,  aLv  .'.3  ligure--.  —  l'ri.x:  8  Ir.  —  Pour  nos 


